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Ospizio per raccorre gli alienati delle pro- 
vineie del rc^no di Napoli fu provvisoriameute 
posto in A versa nel i8i3. Deviandosi dal prin- 
«’ipale [interesse eh’ è quello di curarli con mol- 
ta sapienza, inconsideratamente vi si consacraro- 
no conventi inadatti per sito c per acconce par- 
tizioni. 

Le provincie ed i luoghi pii na costituirono 
la dote pel mantenimento. 

Questo grande Asilo dell’ infortunio ha quin- 
di bisogno di urgenti e totali riforme , atteso 
che mancano finale prime condizioni ncH'cssa- 
rie per rendere eseguibili le norme indispensa- 
bili al trattamento della follia coordinale al pro- 
gresso attuale psicologico. ^ 
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Buone discipline regolano il Morotrofìo di 
A versa dal i83i in poi. Esse però in gran parte 
sono rimaste ineseguibili , bencnè iniziate ed am- 
pliate per la solerzia e l’ ingegno di chi lo di- 
rige, perchè al loro progresso si sono sempre op- 
posti ostacoli insuperabili malgrado perenni vi- 
ve rimostranze. 

Persuaso che il governo voglia occuparsi 
coscienziosamente di migliorare la sorte di tanti 
miseri folli, abbandonati per 35 anni tra le mu- 
ra di mostruosi locali che si oppongono a qua- 
lunque trattamento da praticarsi a sollievo di 
tanto infortunio, mi sono accinto a proporre un 

J irogetto di un nuovo Stabilimento di alienati 
ondato su principi inconcussi della scienza e dcl- 
r esperienza . Non trascurerò di accennare secon- 
do cadrà in acconcio anche quanto si pratica 
ne’ rinomati manicomii. 

La reclusione de’ follivmira ad un doppio 
scopo; quello di segregarli dalla società si perchè 
ad essa ed a loro stessi sarebbero nocevoli, si per 
allontanarli dalle cagioni permanenti della loro 
malattia: -l’altro scopo riflette il conseguimento 
di curarli. Ma questo non si ottiene, come ge- 
ntralinenle si crede, mercè una semplice disposi- 
*ione medicinale al paro degli ospedali di fisi- 
che infermità , o per semplici persuasive che im- 
maginasi di agire su la deviata mente de’ folli; 
ma bensì mediante moltiplici condizioni apposi- 
te da 'costituire un’analoga cura fisico -morale 
applicabile ai diversi siati delle inferme funzio- 
ni del cervello. Tale divisamente sarà partita- 
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mente svolto nel progetto. Intanto a vieppiù 
consolidare le mie idee stimo interessante pre- 
porre con brevità alcuni principi su cui ho Fon- 
dati i miei pensamenti. 

La scienza de’ corpi conduce per diritta via 
alla cognizione dello spirito : perchè essendo l’a- 
nima semplice ed immateriale, onde potersi por- 
re in relazione col mondo esteriore, la sapienza 
antiveggente del Creatore ha fatto che dessa sia im- 
medesimata colla materia organizzata, la quale 
per mezzo di speciali funzioni si rende indispen- 
sabile istrumento delle operazioni dell’anima stes- 
sa. Quindi risulta che non potendo essere Pani- 
ma per sè stessa suscettibile ai alterazioni , il per- 
vertimento delle sue operazioni non è da riferirsi 
se non che a primitiva o conseguente lesione del 
cervello che n’ è 1’ istrumento speciale eniana- 
tore(i). 

Ora l’alienazione della mente è da ritener- 
si qual lesione delle potenze dello spirito per 
lesione intima del cervello. 

A ripristinare le pervertite funzioni cerebrali 
adunque sono insufficienti i mezzi isolatamente 
volti su lo spirito, o isolatamente sul fisico*, ma 

(i) » Le fun^ioiii dello apirito, come U memoria, il pensiero, l’ immaginano- 
ne non possono aver luogo senza il mezzo di organi corporali. Ecco peichS 
«quando gli organi per una lesione qualunque non possono esercitare la loro 
ailività, le {unzioni dallo spirito divengono pervertite in modo da giungere al- 
la frruesia, all’ asfissia, ec. E per ciò ancora avviene che mia felice organia- 
idziiinc del corpo umano ha sempre, per risultato, {àcoltò inlcMvttj. li distin- 
te. t .S. Thomas. Cantra genlUts, c 84, nnm- 9. 

> I o spirito non può esercitare convenevolmente le sue faiolta ihe [wr niez- 
z<> degli organi sani, s S. Grrgoiio. De hominis opificio, c. lu. 

.S.il.>mone ( la saggezza, IX, i 5 ) , .S. Paolo ( tipul. ai C-armli XIII, 11) . 
S ( ipriano, .S. Agostino ( Itb- de Ubero arbitrio ) , S. Ainluosio ( hh. /. jtlr 
cfl ) , .S. Ci ijostomo ( Hom. II, III. super Hpist- ad Htb' ) ei . rigtiaidaao 
1) corpo come 1' i.'tiiimenlo dell' anima, c piolesraiio allanieule ihc l' aiuola 
SI regola a nonna dello stalo del corpo. 


riescono poteniissimi quando" appositamente e 
completivamente questi mezsi si applicano, e 
vengon diretti da una norma che la psicologia 
e la fisiologia coadiuvate dall' anatomia compa- 
rata e patologica possono rendere potente e si- 
cura. 

Non mai a tanto scopo potrà giungersi se 
vuoisi dividere la psicologia dalla fisiologia, ossia 
le facoltà dello spirito dal le -funzioni del fisù'o; 
o in altri termini se si vuol separare ciò che la 
natura non divide anzi ha reso uno assolutamen- 
te ed indivisibile. 

Da ciò risulta che un Ospizio organizzato 
con speciali norme da costituire una singolare 
ìstituaone adatta ad ottenere gli scopi di sopra 
riferiti è 1’ unico istrumento per la cura e la 
guarigione degli alienati. 

La Germania la Francia l’ Inghilterra!' Ame- 
rica han fatto molto progredire l’ istituzione pel 
trattamento de' folli. Italia sventuratamente mo- 
stra nc'manicomii una miseranda degradazione 
dell' umana specie. Per oscitanze non lodevoli sono 
stati abbandonati all' infortunio coloro che privi ri- 
masero del piò gran bene eh' è l' intelletto. £ tali 
infelici non solo non han rinvenuto nei manico- 
mii la speranza di potervi riacquistare un raggio 
della ragione perduta, ma neanche il sollievo 
che reclama 1' umanità onde rendere soffi ibile 
la più grande delle sventure. 

L' Italia ha bisogno di Manicomii italiani, 
cioè adatti al suo clima, alle sue passioni, alla 
sua civiltà, alle sue condizioni sociali, in somma 
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ai suoi uomini. 

Se il Governo di Napoli fu prirao'nell’ ad- 
ditare air Italia un vantaggioso trattamento su 
la follia, io mi auguro che sotto 1’ attuale reg- 
gimento di vita novella sarà preso in considera- 
zione il presente Progetto onde in modo positiva- 
mente lodevole si pervenga a sollevare la più 
infelice classe delia umana famiglia. 


Ti 
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CB5NO STORICO E STATISTICO DEL R. MOnOTROFIO DI AVERSA 


CAPITOLO [, 

S >• 

Epoca prima dal 1813 al 1825 


^Proponendo il progetto di un opportuno Stiibilimento per 
gli alienati di mente credo utile (li far conoscere lo stato at- 
tuale del MorotroGo di Aversa. 

Fin da tempo non conosciuto una sezione del Grande 
Ospedale degl’ Incurabili di Napoli era addetta a contenere 
gl' infelici che smarrivano la ragione. Essi vi erano riguarda- 
ti più come detenuti e delinquenti che come infermi; e per- 
ciò più miserando diveniva il loro infortunio per la^ barbara 
cecità de’ tempi: abbandonati alla ferocia del loro m'orbo sen- 
2a*metodi, senza^soccorsi, senza blandizie erano mietuti or- 
rendamente dalla morte. Volendo il governo in Gne migliora- 
re, per quanto credeva sapere, la loro condizione concesse 
con decreti degli 11 marzo e 10 giugno 1813 il conven- 
to degli Osservanti* detto la Maddalena da servire per gli 
uomini, e 1* altro de’ Cappuccini per le femine, amendue nel 
comune di Aversa. L’ ex- religioso P. Giovanni M. Lingaiti 
fu scelto a dirigere lo Stabilimento. Cresciuta la famiglia 
de’ folli, si assegb^ 1’ altro ediGzio degli ex - Verginiani do- 
ve passarono le donne; e nel 1837 si aggiunse pure quello 
degli Agostiniani scalzi. 


( 3 ) 

I.iiì^iiiii «ou solerzia ed amore dettò il trallameDio dei 
folli; e fu nuiltiisimo allora I' avere sostituito cure amorevoli 
alla sferza ed alle eatene. Fu questo il primo passo di amani- 
U il quale additò clic i pazzi sono sventurati infermi a cui 
la dolcezza può rendere meno travagliata e meno insoffribile 
tanta orrenda esistenza. Ma niun sistema medico, niuu siste- 
ma disciplinale, ninna adatta classilicazione era posta in ope- 
ra pel trallaiuciito degli àlienali; cosi che la cura di essi non 
si riduceva che a talune specialità che richiamavano 1' at- 
tenzione di qualche medico diligente del Morotrofio. Nondi- 
mcuo acquistossi lo Stabilimento fama onorevole. 

L’Istituto fin dal 1818 cominciò a declinare, perchè 
le forze di Utujuiti cedendo al peso degli anni ed a croni- 
ca infermità si spensero; cd in settembre del 18i5 egli fu 
menato al sepolcro. 


Ep:)ca seconda dal iS2 / ai dicembre ISòi e da questa epoca in poi . 


Il successore di Linquiti pochissimo si trattenne nella 
carica, lina Commissiciiic fu nominala a governare Tlstituto; 
ma questa non seppe volgere i suoi pensieri che a sordida 
economia che discuiie riprovevole avarizia : falsa veduta a 
nocumento de’ iiiiseii rinchiusi. Ed in vero 1’ Istituto allo- 
ra abbandonato in mani «li persone affatto prive di cognizio* 
ni per si geloso incarico veniva spinto a precipizio ed a ro- 
vina, quando nel I83t fu prescelto a direttore Giuseppe 
Simoneschi, il quale migliorò la sorte dello Slahilimenlo mercè 
l'adozione di novelli melodi disciplinali. 

Non rinvenne Sinumesciii rhe qualche limitato registro 
dove noiavasi il giorno dell' ammissione dogli alienati, della 
guarigione, c della morte. Quindi non trascurò di raccorre 
in un quadro le notizie antecedenti dal 1813 a) 1832 : fu 
inoltre suo peusiero di stabilire registri oj)|K)rluni onde ri- 
ravare notizie più estese per un’ ampi.! sUtislica ; e fece che 
in ogni anno si formasse un ragionat<i quadro statistico dal 
1833 in poi aiiniialmcnle e |iossibiliucutc ampliandolo nelle 
diverse cali'goric. 


CAPirOI-0 I! 
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Clasisi/icitzlone. - Tralltiìuento. 

I. Clussificazioiii’. 

La classilìcazioue degli alienati eh' esiste nel Morotro- 
fio è compresa nelle seguenti forme di follia , le quali si 
fanno derivare da una speciale iiilerpetrazione psicologica 
escluso ogni indizio di fondamento fisiologico. 

1. mania: - pervertimento generale delle idee. 

2. MONOMANIA : - delirio circoscritto sopra una o po- 
che idee. 

3. demenza:- stupidezza; perdita della memoria; alBevo- 
limeoto delle facoltà mentali. 

4. idiotismo: - imbecillità: grado estremo della demenza. 

5. EPILESSIA con delirio. 

^ Questa classificazione presenta la forma delle antiche 
clasificazioni le quali indicano piuttosto la personificazione 
dei sintomo della follia che la follia stessa. Metodo contrario 
al progresso attuale; mentre la psicologia ohe prima era 
ostinatamente ipotetica ed ingarbugliala dallo stazionario 
scolasticismo è ora collegala in islrelto legame alia fisiologìa 
senza della quale essa è una chimera inesplicabile; e l’unalo- 
^mia comparala e patologica è giunta maggiormente a rafforzarla. 
Nella Seconda Parte ritornerò su l’oggetto. 

Benché vi sia una tale classificazione di folli, pure la 
separazione dì essi si rende impossibile nel Morolrofìo stante 
l' assoluta mancanza di convenevole disposizione de’ locali 
divisi in quattro conventi, ed insuscettibili di miglioramento 
alcuno perchè non possono prestarsi ad un piano generale 
architettonico. Con tutto ciò una certa divisione si è adat- 
tata alla meglio nel dormire e ne* giardini , ma a costo di 
una laboriosissima sorveglianza e disciplina. 

La divisione de’ pensionati, de' convalescenti, dei dclenu- 
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li, de' pericolosi la é però assoliilaiucnle iucseguiLile : condi- 
zione che seriainenle upponesi alla luto cura e giiaiigiune. 

2. Trallainrnl». 

Agli sconci sopracctiiiali si agginiigoiio un nere rigido 
ed umido nell* inverno ; malsano nella siate Irovaiidusi Aversa 
in piccola disianza Ira il lago di Patria ed j lagni nei ipiali si 
pratica la macerazione del canape : un terieuo insalubre che 
facilita lo 8VÌIup|K) di triste condizioni cosmo- telluriche: co- 
se tutte che certo non sono favorevoli per uir buon IralUmen- 
to fisico - morale. 

Trnilameuto morale . Oi-ntpaziouf . - Il trattamento che 
nel Morolrolìo può dirsi ultimo è riposto nei mezzi di occu- 
pazione ; ma questi luez/.i applic.iti in parte senza principi , 
senza analogie, senza norme psicologiche e (isiulugicbe per vi- 
zio inerente alla costruzione degli edirizt , lo scopo desidera- 
lo fallisce , e I' occupazione da riguardarsi come istrumenlo 
principale per la cura de' folli, non può produrre quel bene 
che si avrebbe diritto di atUmderc. 

Prolìllo anche si ottiene da una bene intesa studiala 
disciplina mista alle mentovate diverse occupazioni alle quali 
quest' infelici vengono addetti . De' 7o0 rinchiusi solo un 
centinaio resta ino|>eroso |M>r I' età , le malattie , u perchè 
insuscettibili ad occuparsi. Oltre a cento individui sono ad- 
detti alla fabbi'icazione delle tele, egli altri non |)ochì in isvaria- 
ti lavori non che a inoliipliei servizi dello stabiliiiientu. Ma 
si lodevoli espedienti |>er difetto degli edilìzi m.incanu di 
metodo, e quindi non si ottiene lo scopo di porre in esercizio 
una facoltà mentale , che avrà potuto rimanere sana , onde 
alBevulire 1' esaltamento delle pervertile poleuzc , e cosi rior- 
dinarle senza molto travagliare il fìsico . Pei lavori che si 
eseguono in grandi sale, mancando le piccole e molle località, 
il frastuoso delle marchine e delle voci paralizza tolto quel- 
lo che nelle occupazioni può essere profìcuo allo menti infer- 
me : non è dato di mantenere le separazioni essenzialmente 
necessarie secondo le specie di follia ; non è facile di tenere 
lontani gli ascetici dagli uffizi divini , e quindi essi trovano 


. ^ 


aliinonlo al loro ilelirio in vece di esserne disloliì. Inconvcnien' 
ti tutti sostenuti essenzialmente dalla mostruosa costruzione 
de’ locali . 

Mezzi repressivi. - Il delirante nel massimo furore per ec- 
cessiva eccitabilità nervosa sviluppa un’ irrefrenabile forza 
muscolare. In tale stato non si hanno mezri di agire diret- 
tamente su lo spirito ; ma reprimendo il fìsico facilmente si 
ottiene un proporzionato intimidimento delle potenze dell’ ani- 
mo. Non si consegue l’ intento con la sola camiciuola di for- 
za polendo essa unicamente impedire che l’alienato non ado- 
peri le braccia per nuocere, nè laceri i propri abiti. Il letto 
orizzontale di repressione ( c. la fig. /. ) raggiunge lo scopo 
(1): esso non permette che 1’ individuo si muova, e senza 
che le sue membra soffrano lo contiene giacente in una po- 
sizione continuata, potendosi parte del letto per mezzo di una 
vite sollevare, e mantener retto"i| tronco dell' individuo, evi- 
tando così che il sangue affluisca al capo. Da tale stazione 
deriva il rilasciamento della fibra muscolare e per conse- 
guenza il raffrenamento della pervertita esaltazione cerebrale. 
Possiede pure il Morotrolìo un’ altra specie di repressione 
detta verticale ( v. la fig. 2. ) , la quale agisce più potente- 
mente della orizzontale; ma che rarissime volte e per pochi 
istanti in soli casi di fìnto delirio si adopera, atteso I’ inti- 
midimento estremo che produce alle potenze nervose. Nel 
Morotrofìo sopra 7.50 alienati, grazie alla disciplina ammirabile 
ed all’ attiva sorveglianza, la camiciuola di forza non si po- 
ne in uso che due o Ire sole volle al giorno; il letto oriz- 
zontale di repressione non più che tre o quattro volte al me- 
se; e la repressione verticale non mai, essendo essa esclusiva- 
mente riservata ed in certe eccezionali circostanze per iscorgere 
e sorprendere in qualche delemilò un simulato delirio. 

Trattamento disciplinale.- Intorno a questo trattamento non 
rìmarr'ebhe cosa di meglio a desiderare, se gl’ inconvenienti 
di sopra notali in rapporto alle occupazioni per cause della 
sempre trista condizione de' locali non fossero ancora di quàl- 
rhe ostacolo al mantenimeolo dell’ esatta disciplina de’ folli. 

(i) Queato letto fu escogitato vantaggiosamente dal Simonfichi nel iSdu* 



lolanto Tordinp vi si niiinliene cosi specioso da essere l'am* 
mirazione dell’ universale. E nuii poco coalribuisce tal meto- 
do disciplinale alla guari{noue. degli alienati. Un collegio od 
un convitto non presenta ordinamenti più semplici e regolari. 
Si pranza e sì cena in unione completa e con ordine mara- 
viglioso; e vi è sola divisione trai pensionati ed i comuni. 

TraitameìUo medico. - Questa parte interessante della cura 
deir alienazione mentale e su cui ampiamente è poggiato l’ inte* 
ro trattamento iisico-morale di essa, resta paralizzata nel Moro* 
trofio atteso che la mostruosa distribuzione de* locali oppone- 
si all’ applicazione di mediche discipline che apposite e speciali 
il trattamento della follia richiede. A tutti questi non lievi 
inconvenienti si aggiunge per effetto de' tenuissimi stipendi 
la mancanza d’ intelligenti infermieri e custodi per la quale 
si rende ineseguibile ugni relazione tra il medico e 1’ aliena- 
to. La quale relazione è indispensabile onde ottenere un savio 
trattamento curativo tisico- murale. 

I medicinali sono somministrati da uno de’ buoni farmaci- 
sti della città ; ma uno stabilimento di oltre 750 alienati ha 
bisogno di una farmacia’ tra le sue mura perchè il farmaci- 
sta è d’uopo che stia in giornaliera relazione coi medici e 
gl’ infermieri. Questo difetto è cagionato anche dalla penuria 
della dotazione. 

I bagni si usano senza comodità del servizio e degli 
infermi stessi , perchè poche sono le bagnuole in proporzio- 
ne del numero degli alienati: sconcio irreparabile per mancan- 
za di spazio e per 1’ accennata mostruosa distribuzione dei 
locali. 

Della dieta, della veitezza e del vestire - Il cibo è ottimo 
ed abbondante . Solo la dieta degl’infermi dì fisiche malattie ha 
bisogno di riforma. 

La più ricercata nettezza si ne’ locali che nelle vesti , 
nelle persone c nelle su^elleltìli si ammira nel morotrofio. 

Il vestire è uniforme bigio; ed ogni alienato porta su gli 
abiti il distintivo della s|h!cìc dell’ aberrazione che lo alllig- 
ge. Gli abiti per la state sono buoni; ma per l’ inverno trop- 
po leggieri spezialmente |)er le femine (1) . 11 freddo umido 

(i) L* l'S'ts icmuc ctKodo lurida, ji readc dbpeoiliofo ed 
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del clioia dì Aversa reode più peroiciosa questa condizione; 
ed in vero la mortalità nell’ inverno cresce proporzionatamente 
e molto più nelle donne atteso il gran numero di morbi 
reumatici. 


S n. 

I 

Guarigione e morte. Paragone cogli altri Manicomi 

Oltre a 750 alienati rinchiusi in quattro conventi rat- 
toppati alla meglio con ingenti spese, circa 300 folli annual- 
mente vi pervengono La ricercata nettezza con cui questi 
locali sono mantenuti rende alquanto meno nocevoli le infeli- 
ci condizioni nelle quali irreparabilmente si trovano. 

Tra i principali manicomi dell’Europa e dell’ America , 
le discipline che governano quello del Regno di Napoli hanno 
al certo una delle migliori riputazioni. Intanto la mortalità dei 
folli in questo Alorotrobo sorpassa la cifra de’ trapassali negli 
altri manicomi per quanto la cifra de’ guariti di questi è supe- 
riore a quella di cmoro che guarirono nel nostro stabilimen- 
to. Ecco le conseguenze dell’ assoluta impossibilità di applica- 
re un savio trattamento curativo per la deplorabile condizio- 
ne architettonica degli edilizi , la quale si rende più trista o 
perniciosa attesa la posizione bassa ed umida del suolo di 
Aversa. Lo specchietto seguente le conferma. 


ifflbartirante il Ttitirle di pumi di lana ì quali poco si prestano a farsi moniti 
dalle acque. Ma è necessità d' induatriarai a cercare ogni es|>ediente per rag- 
giungere uno scopo si inteicmnte, al quale non si pcrrerra mai teuzu amplia- 
re le risorse pecuniarie. C 
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Pel corso di 35 anni nel AlorolroSo di Aversa la gua- 
rigione ba raggiuDlo il terzo e la mortalità circa la metà. Si 
la guarigione che la morte si è certamente offerta a disca- 
pito delle femioe: fra le cagioni di tanta sventura si scorge 
chiara quella della costruzione perniciosa dell’ Ospizio di 
Montevergine dove le donne sono riuchiuse. 

Lo stabilimento della Senavra iìi Milano è nelle stesse 
condizioni anzi peggiori delle nostre, e sventuratamente vi si . 
rilevano i medesimi risultali. La Senavra antico convento dei 
Gesuiti ad onta di tuli' i miglioramenti meritevoli di elogi che • 
vi si sono operati, pur tuttavia non ha ottenuti soddisfacenti 
vantaggi atteso che vi si oppone ancora potentemente l’ insa- 
lubrità del clima. Tutt’ i medici di Milano desiderano che al- 
tro stabilimento sorgesse a bene della umanità (1) . La metà 
circa degli alienati accolli nella Stnoera dal 1804 al 1843 è 
perita, lo stesso si e verificato nel Morotrofio di Aversa dal 
1813 al 1848. 

La costruzione opportuna di Charenton contribuisce ad 
ottenere felici risultamenti. Dal 1825 al 1833 la mortalità ap- 
pena giunse alla terza parte; e la guarigione tolti gli epilettici 
e gl’ idioti ascese alla metà. Maggior numero di guariti e mi- 
nor numero di morti si scorge nelle femine . E^quirol Jo at- 
tribuì all' abitazione di nuova costruzione io cui esse furono 
collocate; e ne fè derivare la necessità di avere Stabilimenti 
in luoghi eminentemente salubri costruiti con apposite distri- 
buzioni architettoniche (2] . 

Dal 1826 al 1828 per prospere circostanze cosmo -tel- 
luriche che resero per quelli anni migliore la bontà del cielo 
di Charenton minorò sommamente la mortalità, poiché non pe- 
ri de' folli che la nona parte. 

Nell’ Ospizio della Sdpétrière atteso una non sgradevole 
costruzione architettonica si è ottenuto dal 1825 al 1839 un 
terzo di guariti, e negli anni ' 1822 - 23 - 24 la non 
deplorabile cifra di un decimo di morti. 

Nell’ Ospizio di Bicilre sono del pari soddisfacenti i risul- 
tati, cioè un terzo di guariti ed un settimo di morti. 

« 

(1) Kxtrait <li*s Aanalo» medico -pslcologiqtic* . Cahier de lanvier , iS Jti. 
Patologie mentale in Italie. - pag. 12. 

(2) l)e Bouiecilìe. ?«;nticc Statisllquc. 
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L' Asilo (li Kuiien {>oil(* ili tuli' i Tanlnf^i di una buona 
(lislribiizionc locale resa più frlice da un saluberino clima. Giace 
su la Senna - Inferiore, posizione assai migliore di quella di 
ììkitre e della Sai ff tri ère . A tali condizioni propizie Bouteville 
(1) attribuisce i felici risultamenti che si ottengono sui folli 
dell' asilo di Rouen di gran lunga superiori a quelli di Bi-, 
cètre e della S<il}>étrlère . Ed in vero dal 1825 al 1834 a 
Bouen non è morto che uno su di ogni 14 folli. 

1 medesimi risultati soddisfacenti si ottennero nell’ asilo 
di Hartford negli Stati-Uniti, bella e ridente città nella destra 
riva del Connecticut. Dal 1824 al 1844 la cifra de’ morti 
costantemente non ha oiTcrto che uno su 14 circa: la guarigio- 
ne ha superato la metà (2) . 

E dunque grande la mortalità del Morotrolio di Aversa 
a fronte di quella degli altri manicomi. 

Le malattie per le quali i folli periscono nel Morotrolio 
svelano e confermano chiaramente ancora le suriferite principa- 
li cagioni di tanta spro[>orzinnata mortalità. Imperocché gli 
alienali che muoiono dovrebbero nella massima parte finire 
la vita per acuti o cronici morbi capitali, come avviene negli 
altri manicomi, essendo la follia malattia del cervello: nel Mu- 
rolrolio al contrario trapassano precocemente con alTezioni 
degli organi della vita vegetativa . L' anatomia patologica ha 
fallo ravvisare che le lesioni organiche le quali debbonsi con- 
siderare come ragioni o conseguenze della follia sono nel mas- 
simo numero lesioni cerebrali ; e che quelle d^li organi to- 
racici - addominali debbonsi riguardare quali cagioni occasio- 
nali, o quali lontane conseguenze dell’ alienazione mentale e 
quindi della morte de’ folli. E quando avviene il contrario è 
da ritenersi che cagioni estrinseche all’ influenza della follia or- 
ganizzano quei ferali morbi che indipendenti dalla malattia 
encefalica recidono anticipatamente la vita . Quest’ assertiva è 
confermata da fatti incontrastabili. Ecco un risultamento di pa- 
ragone su le malattie che hanno cagionato la morte nel Mo- 
rolrofio di Aversa con quello ottenuto a Rouen al quale ap- 
prossimativamente gli altri di vari manicomi si avvicinano. 

(a] Jie Uouiet’iUe- Notirr SUtinriqui* rtc. puf;- a8. 

(3) Tlia tfveiuticth uimual rcport ec: - iB)4* 
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.4 Rouen 

Malattie del cervello 47 - ossia 1 su 2, 6 
del petto 22 1 4, 12 

deir addome 15 1 6,10 

diverse 14 1 7, 2 

Iguote 2 


Ad Aver$a 
28 - ossia 1 su 3, 16 
23 1 4, 8 

28 1 3,16 

21 1 4, 16 


100 morti |100 morti 

Circa tre quarti de’ folli morti nello StsJ>ilimeDto di Aver- 
sa perirono con morbi della vita vegetativa, mentre negli al- . 
tri manicomi i morii per tali malattie superarono di poco la 
metà. I trapassati mr affezioni speciali dell’ addome nel Ho- 
rotroGo furono il doppio di quelli estinti a Rouen. Nello sta- 
bilimento di Montevergine , ca è pessimo per costruzione e 
per posizione infelice, le donne che perirono morbi ad- 
dominali furono proporzionatamente due terzi piu degli uomi- 
ni similmente morti (1) . 


§ni. 

Personale. 


Servizio medico. - Il servizio medico dello Stabilimento 
è nffidato a sette medici e due chirurghi. Oltre ai suriferiti in- 
coveoienti od al vizioso scompartimento del MorotroGo in quat- 
tro case, multi ostacoli, eh’ è inutile qui riferire, si oppon- 
gono all’ esecuzione di un medico regolamento che pure ha 
d’uopo di positive riforme in grazia de’ progressi attuali. 

Servizio di sorveglianza. - S57 uomini alienati (2) sono as- 
sistiti da 26 prefetti o sorveglianti , de’ quali tre sono detti 
infermieri perchè prestano il loro servizio alle infermerie . 
Inoltre vi si addicono pure 16 camerieri incaricati del servi- 
zio materiale interno ed esterno dello stabilimento . Per cui 
ogni prefetto o assistente viene a guidare 22 folli alla rin- 

( i) Giornale racdko - storico - statistico, rol I. fase : f. pag. 3a , tav. x ; Fase: 
2 . tav. IX ; Fase: 3. tar. vm. 

• (a) 11 n. dogli alienati noi MorntroBo varia giornalmoatc |i .seconda delle 
amtnìesioni dogli usiiti e delle morti, cioè tra maschi e ieminc ilat ngli 8 k>« 
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fu5a : - «rrorc gravo, [torchè se uno può guidare slontnlamen- 
le 22 dementi non può frenare due furiosi, nè dirigere sef 
monomani.il i pericolosissimi. Tulli questi custodi sono divisi 
pei tre slaliilimenti in ciascuno dei quali risiede un prefetto 
d' ordine eh' è sotto la dipendenza di un Ispettore di servizio 
di sorveglianza. I prefetti per ciò non prestano che un ser- 
vizio materiale agli alienati ; nè possono avere un' influenza 
morale su quell’ infelici. Gm tenuissimi stipendi non possono 
alcerto ottenersi intelligenti infermieri, la mancanza de’ quali 
con pena si fa sentire fin ne' più rinomali manicomi. Quin- 
di ogni rapporto tra il medico e T infermiere o custode e 
tra questo e il folle è assolutamente impossibile . La classe 
degl’ infermieri in un Ospizio simile è d’ uopo che sia a cono- 
scenza del morbo dell’ infelice che assiste , perchè egli è 
r intimo anello della relazione che dev’ essere tra il medico e 
r alienato. Si sventurata condizione si oppone assolutamente 
non solo alla cura ma ancora al sollievo di tanti infelici. 

A Monlevergine prestano assistenza a 174 alienate nove 
prefette e nove cameriere governate da una Ispettrice. Tol- 
tane la disciplina che regola quel servizio, in tutt' altro quel- 
lo stabilimento trovasi in peggiore condizione di quelli degli 
uomini. 

Ma il più grande ed irreparabile inconveniente che ingar- 
buglia e rende penoso il servizio nel Morotrofio si è I’ essere 
lo stabilimento diviso in quattro locali . L' utile scopo della 
unità del servizio e dell’ accrescimento della sua sorveglianza 
quando è unito e compatto è di vantaggio incalcolabile ; e 
fallisce quando questa unità è sperperala ed indebolita. 

Direzione. - Il direttore è il capo dello stabilimento. Ai 
suoi .sforzi di migliorare e perfezionare si sono sempre op- 
|M)sti ostacoli inopinati . Ma ad onta di ciò e dell’ inoppurtnnjtà 
de’ locali I’ ordinamento della disciplina e del servizio è stato 
da lui molto perfezionato.. L’amministrazione va regolare 
mercè le cure e le attitudini del Direttore medesimo e de- 
gli amministratori. ' 

Del Capjielltttto. - Un cap|>ellanu assiste a ciascuno Sta- 
bilimento; ma le sue incumbenze non si limitano che a celebra- 
re il sacrifizio divino ed a confortare gl’ iurermi pericolanti: 
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nè si scorge slcuna relazione tra lui e gli alienati. Questo 
ramo d’ iufluenza e relazione religiosa manca affatto nel Moro- 
Irofio; anzi si rende di positivo nocumento nel modo pregindi- 
ziosu in cui è inevitabile applicare gli atti religiosi , quando 
gii scompartimenti de’ locali si oppongono a tutto-che di me- 
glio potrebbe adoperarsi . Inoltre il Cappellano in un manico- 
mio essendo il vero medico morale degli alienati in quanto 
all' inffueuza religiosa, ciò dà a comprendere di dovere esse- 
re egli dotato di sufficienti nozioui psicologiche e della scienza 
del cuore umano. Questo manicomio abbonda olire ogni credere 
di monomaniaci ascetici: ed il permettere che questi si occupas- 
sero ferventemente di atti religiosi à voler dare alimento al 
loro delirio. Il primo cardine della cura della follia si è di 
usare mezzi onde far porre in azione il meno che si può le 
facoltà pervertite ed esaltate, eccitare le contrarie e depresse, 
ed esercitare le sane. 

Da questa rapida e pur troppo vera esposizione delle 
condizioni infelici e del personale del Morotrofio, si argomenti 
quanti ostacoli si oppongono ad una bene ordinata organiz- 
zazione di servizio. £ stato mio pensiero di far conoscere in 
generale lo stato attuale delle case de’ matti. Esporrò nella 
Parte Seconda ampiamente le masiime ed i prìncipi che deb- 
bono essere la base di una ragionevole e vantaggi o.sa organiz- 
zazione di un Ospizio di folli. 
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PARTE SECONDA 

ORGAMZZAZIO>E E COSTECZIONB DI CN NUOVO STABILIVENTO DI 
FOLLI, B TBATTAMENTO DA USARSI. 


CAPITOLO I. 

S I- 

I 

Idea generale della follia. 

Non puossi mai ottenere un savio trattamento da ap- 
plicarsi all’ alienazione mentale se non si ha chiara idea di 
questa malattia. Nè tale idea si ottiene se non si ha giusta 
nozione della fisiologia della mente , perchè per ravvisare e 
comprendere una funzione morbosa organica fa d' uopo di 
esser vei-sato nello studio della funzione deli’ organo nello 
stato sano. 

Il cervello è l’organo materiale dei pensiero. Dai fat- 
ti che la natura presenta si scorge che le facoltà dell' ani- 
ma non si svolgono indipendentemente da un’apposita fun- 
zione organica; anzi son tanto collegate alla condizione ma- 
teriale del cervello e delle' sue parti che non può farsi am- 
meno di non rignardare il loro stato che a norma di quel- 
lo dell’organo emanatore. 

L’ anatomia comparata ci addita che il numero delle 
facoltà cerebrali cresce in ragione del numero delle parti del 
cervello, e che la loro potenza è in ragione dell’ energia c 
dello svolgimento di esse parti. Imperciocché i mammiferi 
( prendo l’ esempio di questa limitata classe di animali ) che 
presentano gli emisferi cerebrali ad un solo lobo e con niuna 


rirrunvoluzioDc sono (l'Jnfinia intelligenza, cosi il mus rallust 
il lepus cuniculus, il lepus ihntdus ec: - quelli ad emisferi cnre- 
faiici a due lobi con quafche solco longitudinale o superficiale 
circonvoluzione offrono una intelligenza discreta, come il del- 
pìiims delphh , la $m scrofa, I’ histrix crislata, il catiis angli- 
ctis cc: - e quelli con emisferi a tre lobi con più solchi e 
circonvoluzioni manifestano multa intelligenza, come il caloce- 
phalus vilulinns, il macacus rhesm ec. L’ uomo eh’ è di mas- 
sima intelligenza e fornito della ragione presenta non solo 
gli emisferi del cervello a tre lobi e di gran volume, ma 
circonvoluzioni moltissime ed in ogni seoso e profonde; non 
che il lulm anteriore molto più grande del posteriore il quale 
è meno grande del medio. 

Or ottenendosi dall' anatomia fisiologica che le facoltà 
animali crescono in numero ed in potenza a secomla del 
numero e del volume de’ lobi e delle circonvoluzioni cerebrali 
r uomo raccoglie in sè tulle le facoltà della scala animale, 
le quali vengono svolle più energicamente e perfellc sì per 
la più vantaggiosa costruzione organica, si perchè sono coad- 
iuvale e dirette da superiori potenze di cui i bruti son privi 
atteso la mancanza assoluta di alcune circonvoluzioni de' lobi 
anteriori del cervello, di cui il solo uomo è dolalo. 

Il cervello è composto di parti distinte; ed è un assurdo 
della filosofia ipotetica che desso agisca in massa nelle funzioni 
mentali, perchòt il fallo dimostra che le nostre facoltà pos- 
sono essere svolle in diverso grado non tanto in ragione della 
massa in generale del cervello quanto in ragione dell’ energia 
lidie diverse parli che lo compongono. Cosi la nostra mente 
stanca per una tale occupazione, è vigorosa per un’ altra 
nuova: ciò che dà a comprendere che nell’ occupazione o 
esercizio delle nostre facoltà una parte encefalica è l'ipomocleo 
oil centro dell’ azione mentale; e che stmea l'energia di questa 
parte, può senza ostacolo un’ altra porzione del cervello porsi 
in attività esercitando energicamente le sue speciali potenze. 

L’ emanazione funzionaria di ciasiiina parte encefalica 
svolge una potenza o facoltà primitiva dell’ animo : il risulta- 
mento complessivo di varie facoltà originarie o un particolar 
modo di essere di una o più di esse dà luogo alle facoltà 
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genprali, le quali per ciò sono da considerarsi come altribnti 
generici delle primitive potenze e vere astrazioni della mento 
iimann. L’ idealismo filusofiro riguardando come facoltà prini- 
liTe tali astrazioni o semplici allributi , le ha personilicate c 
quindi ha immaginato assurdamente che sieno collegiKe ad 
un’ azione in massa del cervello, centralizzando in un punto 
encefalico tutte le facoltà mentali. 

Compongono le potenze primitive tulle le facoltà affetti- 
ve e le intellettuali. Le prime si limitano: t . agl'istinti , 
propensioni o tendenze che I’ uomo ha comuni con gli animali 
di specie inferiore :-2. ai Sentimenti o qualità morali che 
1 uomo tiene in parte comuni anche cogli animali inferiori. 
Le facoltà inlelleltuali sono costituite: 1 . dalle facoltà percelti'i 
ve: - 2. dalle facoltà riflessive, uniche ad ingenerare il giudi- 
zio. - Le facoltà astratte o generali attributi come la memoria 
1 attenzione ec. essendo secondarie seguono la condizione e 
la natura delle primitive potenze da cui sono originate. « Per 
« lo che vi sono tante memorie tante attenzioni ec. per 
« quante sono le facoltà fondamentali. Così un uomo può 
« avere in preferenza molto sviluppato e mollo attivo I' organo 
« della Costruttività ( defiderio di edificare e costruire opere di 
«I arte ) ; un altro quello dell' Approbatività ( desiderio del- 
« r attrai stima, vaghezza di lode, di fama odi gìoria)i ed un 
« terzo quello del Calcolo ( dà il talento del calcolo ) . Eb- 
« bene, il primo avrà memoria più sviluppata per le cose 
n che riguardano la costruzione e I' architettura: rose che 
n in lui sempre otterranno la più viva attenzione: nel secondo 
« f attenzione e la memoria si presenteranno nel maggiore 
« grado per ciò che ha rapporto all' ambizione, alla vanità: 
n e nel terzo per quanto è riferibile al calcolo. O in altri leruii- 
« ni, non è un fatto che puossi avere grande memoria per le 
« cose e le persone, e non averla che Gevolc per i nomi e 
« per i numeri, e viceversa ? E chi non sa che I’ attenzione 
« si svolge in ra^one del valore o forza di ciascuna elevata 
« facoltà di cui si può essere dotato ? Al certo un quadro 
a di Raffaello non può non destare l' attenzione di un qual* 
a che sommo pittore , mentre poco o nulla la ecciterebbe 
a io persona in cui si beila facoltà non si è che poco o 
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« niente svolta (1). » 

L’ anatomia comparata c flsologira avvalorata dalla pa- 
tologica anatomia ha con fondamento localizzale le facoltà 
primitive (2). 

Or cosi la natura additandoci che per gl’indizi de* corpi 
si giunge sicuramente alla cognizione dello spirito e delie 
sue potenze, chiaro ne sorge, e il f.illo luliodi lo presenta, 
che la prevalenza o preponderanza di talune facoltà complesse 
o isolate segue la condizione degli organi rispettivi. Così che 
r eccessivo soverchiare di esse da ridurre fin le facoltà supe- 
riori a tendenze irresistibili, sì per lesione dell’ intimo ap- 
parecchio organico sì per viziosa congenita struttura di esso 
si per influenza simpatica a cagione d' infermità degli or- 
gani remoli della vita vegetativa , conduce alla follia. Con- 
dizioni che non bisogna confondere con quei predomìni di 
tendenze che emancipate dall’ influenza delle facoltà supe- 
riori conducono al vizio, o che soverchiala da’ sentimenti e 
dalle elevale potenze guidano alla virtù o costituiscono il genio. 

Per lo che essendo le facoltà mentali emanazioni primi- 
tive di speciali funzioni encefaliche non può ammettersi fol- 
lia, ossia pervertimento di mentali potenze, senza che si consi- 
deri una lesione intima del cervello, che n’ è 1’ organo emana- 
tore. 

Quindi la lesione invadendo l’ intera massa encefalica o 
parte di essa si scorgerà il turbamento generale delie facoltà 
delia mente, o il disturbo parziale o complesso di alcune di 
esse, vai dire delle tendenze, o de’ sentimenti, o delle perce- 
zioni, o delle riflessioni, come sarà esposto nel §. se;gaente. 


(') Il Cenno sn di una nuova Claaàiiraaiune e di una nuova 

Statistica delle alienazioni mentali ec. pag. 4- 

(a) Le ciiconvoluzioiii cerebrali che occupano la base del cranio e lateral- 
mente incominciando dai bordi esterni de' aopracigli occupando le tempie eia 
parte inferiore de’ parietali sino al di sopra dell’ oixipite, sono la sede degli 
Istinti. -Quelle coraispoiidenti all' iutiera siiporhr.ie de’ parietali e della parte 
superiore - laterale dell’ osso rrontalc, sono la sede de' .Sentimenti o feoollà 
morali. - In quelle che corrispondono alla parte superiore - anteriore- media 
della fronte han sede le facoltà Riflessive. - £d in quelle corrispondenti nella 
|>arte superiore - anteriore - media e laterale della fronte hin s.*de le facoltà 
Percettive. Gl’Istinti ed i Sentimenti costituiscono le facoltà Affettive. I..e ri- 
ilefisioni e le Percezbni costituiscono le facoltà Intellettive. l'.UCenno a fìg.teo . 




Nuova Classi ficazione della follia. 


Se uua ipotetica Closolìa la quale vuol personilìcare le 
facoltà generali del cervello riteneDuuIe per primitive e specia- 
li potenze non ha potuto mai condurre a far sorgere principi 
positivi di fisiologia intellettuale, cosi del pari non si avrà mai 
vera patologia intellettuale fino a che si vorrà pensare contro 
il fatto che le facoltà st;condarie o astratti attributi possano 
primitivamente ammalarsi. 

Per lo che tutte le classificazioni della follia ch'esistono 
sono fondate erroneamente più su principi di una falsa psicolo- 
gia che della fisiologia dell' encefalo quando si ritiene: - 1 . 
che la memoria, la volontà, I' attenzione ec. in somma tutte 
le facoltà generali possano ne' folli ammalarsi primariamente 
ed esclusivamente, si perchè pensasi es.sere primitive tali fa- 
coltà o perchè si crede alla loro centralizzazione localizzandolo 
ili un punto cerebrale: - 2. che la forma della follia sia co- 
stituita assolutamente dalla natura delle cagioni : - 3. che 
r alienazione sia d' uopo classificarla a norma de* semplici 
sintomi : così p. e$. tutte le fissazioni mentali le fanno ap- 
partenere ad una medesima specie. 

La scien/.a rappresentala da' Congressi ravvisò il vuoto 
eh’ esiste di una palologia dell’ intelletto , cioè che non si è 
ancora in |h>sscsso di una ragionevole Classificazione dello 
alienazioni mentali. Imperciocché nel O"'nlo Consesso tenutosi 
in Lucca fu proposto un tema intorno a si inloressanle sog- 
gotln che fu da me trattato nelle Riunioni scientifiche di Napo- 
li, di Genova e di Venezia. Questo mio lavoro fu giudicato 
e raccomandato da una grande Commissione stabilita nel- 
l'adunanza di Genova e che rapportò in quella di Venezia (I). 

(i) Si rrg^itno ne^li .Atti 4 e*Congre«ÀÌ 4 i Onovii <* di Wiirxin i dar r«|v 
porti tUdla Couimisfiiotie letti «ìla 5 w*/ìuDr Merlila nelle AJ«iiiani£e del 28 Set- 
tembre 18JS, e dd aS Sctlrto'ire *8,7. Qiie-vt«i fu roMip«>'»R *lc' «e- 

i;ncati Proie»sori ( V. Diarie del Co di (zen«>\a, 11. 8, pag‘ 81. )• 


(19) 

Quiodi slimo opportuno limitarmi a riferire succintamente 
ed in Massime quanto ivi ho esposto intorno alla nuova 
Classificazione ed alla nuova statistica della follia (1). 

« Or essendo io convinto che non può concepirsi idea 
esalta delle mentali alienazioni senza riferirle alla lesione 
primitiva delle facoltà fondamentali encefaliche, nelle seguenti 
massime ho poggiato la mia nuova Ciassifìcazione della follia, 
e la nuova Statistica che io appello Stnliftica Morale perchè 
misuralrice del grado di lesione delle diverse facoltà. 

« 1. La follia è conseguenza assoluta dell’ alterazione del- 
le funzioni degli organi cerebrali: quale alterazione non può 
immaginarsi senza premettere alteramento dinamico o organi- 
co nelle fibre rudimentarie dell’ organo medesimo, per la 
disposizione o normale attitudine delle quali le funzioni pri- 
mitive appellate facoltà fondamentali si eseguono (2). 

« 2. Il disturbo delle facoltà generali o astratte del 
cervello non è che conseguenza necessaria dei perturbamento 
delle primitive facoltà, e che può solo riguardarsi come sinto- 
mo indicatore approssimativamehte dell’ affezione delle facoltà 
originarie e nello stesso tempo degli organi cerebrali che me- 
diante le loro funzioni le manifestano (3). 

I. Presidente- Cav. Paniera - Professore di notomia nell’ Unireraità 'di Paria. 


1. Relatore - T. Riboti - Frenologo di Parma. 

3 G. Fosaati - Fresidciitr delta società Frenologica di Parigi. 

4 Berruti - Prof, di F'isiologla nell' Università di Torino. 

h Tornati - Professore di Anatomia o fisiologia nell’ Università di 

Genova ■ 

6 Verdona - Medico Direttore del Manicomio di Genova. 

Torre - Genova. 

5 Tagliafèrri - Ex-direttore del Manicomio di Genova. 

9 Durante - Professore agg. di anatomia umana e comparata nella 

Università di Siena* 

10 ... . Farmi - Ravenna. 

" . . . . Asson - Venexia- 

IO ... . Cortioelli - Siena. 

• 3 . . . . Cerio! i - Prof, di Cremona. 

(') prnno su d’ una nuova Claa-ilicazionc c di una nuova Statistica delle Alie- 


(l) Si veggano il Giornale Merlico- Slorico-Sralitisro del R. Bforotrofio di 
Aversa Voi. I. , fas. i. e 3. su la follia , e le mie fa crvazioni medico fre- 
nologiche lette nel Congresso di Napoli. 

(3) Si reggano le il- O»ervar,ioni riferite nel Cenno ec. dalla pag. 5 alla 
P»S 17- 
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« 3. Ammaliuidosi dunque primitivamenle le facoltà 
fondanieulali per aflezione speciale de(>li organi che conipoogo- 
nu la massa encefalica, può ammalarsene umi o più o tutle, 
e quindi si avvera qual necessaria runsegueuza il disturbo 
in parte o in tutto degli analoghi loro attributi che costituisco- 
no le generali facoltà (I) . 

« 4. Gli organi cerebrali che si possono ammalare isola- 
tamente od in complesso si alTetlano nelle loro attività o per 
soverchia energia, o per depressiime, o pure per inerzia o 
defirienza. Quindi la follia può prendere I’ aspetto di queste 
tre forme caratteristiche; cioè per attività esaltata, o per at- 
tività depressa, o pure per inerzia o deficienza di attività 
cerebrali (2) . 

« 5. Perturbandosi una sola facoltà fondamentale princi- 
palmente, viene a costituirsi la specie della follia la quale può 
appartenere ad uno dei tre grandi generi (3) . 

« 6. I generi di follia adunque presentati sotto le se- 
guenti divisioni danno origine alle loro rispettive specie di 
cui costituiscono la natura (t) . 

PRIMO GEXERB 

<( MÀ.MÀ : - vale lesione di molte o di tutte le facoltà 
primarie cerebrali per esaltata energia di attività de’ movimenti 
fihro- molecolari degli organi encefalici (5) . 

Specie 

« Kosir-UA.MÀ , o mania nello stato di fissaziotte men- 
tale: - vale lesione assoluta o principale di una o più limita- 
te facoltà primitive encefaliche per energia esaltata (A) . 

« Le fissazioni mentali possono essere innumerevoli per- 
chè innumerevoli possono essere le aggregazioni fiinzionarie 
di ciascuna facoltà primitiva colle altre (7) . Per lo che io 


«) Come mpTM* 


(а) Il tu rìlcrìto Giornale, Voi. I. , fdsr. 3. , m|> 17^ oaerraziooi me- 
4ko - Fieoologkhe suddette, e le OsierTazioni che nel notato Ctnno seguono 
dalla pag. 19. m poi. 

(3) Coiae Sopra. (4) Come Sopra- 

(5) Giornale Medico - itorko - atatisrtiuu , Voi. f. , fa*cicolo 5 , pag. i8t, e 
It oaserracioni 3 e 4 rif- * 8 e 10 del suril'erito Cenno oc. 

(б) 11 suriferito Giornale , voi. I. £mc. 3, pag i84* E 1* nita jéppeniice al 
caso di trapanaaione del dott. T RU)oh\ Filiatre Sebezio» faar i84- 

( 7 ) Le Citate oasorraamni medico - frenologiche, pag- i3 e srgocntc. 


I 


1 


(ai) 

riduco le fissaziooi mentali appartcnonli sì a questo primo 
che al secondo genere a due classi- La prima contiene quel* 
le riferibili alla lesione di una sola facoltà primitiva , e la 
seconda contiene quelle le quali benché riferibili a principale 
lesione di una sola facoltà primitiva, pure sono complicate a le- 
sione primaria o consensuale di altra o più facoltà limitate. 

« Prima Classe delle Mono - manie . Contiene la lesione 
di una sola facoltà fondamentale, nello stato di massima ec- 
citabilità come di qualche tendenza isolata, cioè dell' istinto 
alirnentizio, o deli' amor della vita, o dell' amor della prole 
ec. ; u di qualche sentimento cioè della stima di sè, o della 
benevolenza, o della Venerazione, o della fermezza ec. ; co- 
me di qualche percezione cioè del talento del calcolo, o del 
linguaggio cc. ; o pure di qualche facoltà riflessiva ossia 
della comparazione ec. (I) 

« Seconda Classe delle Mono-manie . Questa Classe di 
mono -manie che contiene le lesioni di più facoltà fondamen- 
tali in grado eminente di esaltata energia può io forme infini- 
te appalesarsi, perchè le lesioni di due o più facoltà primitive 
possono complicarsi, come si è detto, in mille maniere. Tali 
combinazioni si riducono o alle lesioni di r.icollà Istintive, 
o Morali, o Percettive, o Riflessive esclusivamente; o pure 
a varie complicazioni di esse. Così la lesione di una o due 
facoltà istintive può comunicarsi ad una o piùXacollà morali, 
percettive, o riflessive; e viceversa le lesioni di una o due 
di queste può complicarsi a quelle delle facoltà istintive o 
delle altre (2) . 

SECONDO C.ENERE 

« MBLASCoxiA : - Vale lesione di molle o di tutte le fa- 
coltà primarie cerebrali per depre.«sione di attività de' movi- 
menti fibro - malecolari degli organi encefalici (3). 

Specie 

« ifOKo-iiELAXcoftiÀ, o Melanconìa nello stato di fissazio^ 

(i) si rrggano ouer?aùani ihc nel mio nolatn (rnno negoono ilatlj 
p»H. a6 atta pag. <(5- 

(a) Si eegga U mia Spendite al lam di Trapanazione n : , r le oi-^rra- 
amii riferite nel citalo Cenno dalla pag. 4t> olla pag. 4d. 

(3) Il ruriferitn Giornale , Voi. I. fa*. 3. pag. iS-, e le o^.^rra^ioni ri- 
petale nel Cenno a pag. |3, c So. 




ne mentcde: - vale iesione as<x)luta u priacipale di una o più li- 
mitate facollà priii)iliveeiireraliche|M‘r Jepitisione di auivilà{i). 

« Prima Clasee delle Slono-melanconie . Vale lesione di 
una sola facoltà fondamentale in grado massimo di depressa 
energia. 

« Seconda Claae delle lUotìo-mtlattconie . Vale lesione 
di più facoltà fondametitali nello stato di depressione di at- 
tività. 

n Queste due classi di fissazioni mentali in quanto alla 
forma seguono le condizioni delle due classi della specie del 
primo genere (2j . 

TERZO GENERE 
1. Demetiza. 2. Idiotismo 

I. 

« DEMENZA : - vale lesione profonda di molte o di tut- 
te le facoltà primarie cerebrali per itterzia di attività de’ mo- 
vimenti libro - molecolari degli organi encefalici (3) . 

o Ordinariamente la lìemenzn suol essere efletto di 
ciascuno de’ due Generi descritti: E 1’ osservazione mi k ri- 
tenere che r inerzia dell’ attività cerebrale che Sforgesi in 
questa forma di alienazione sia la conseguenza dell’ infiltra- 
mento sieroso della pia meninge; infiltramento che propa- 
gandosi nella massa encefalica ne lede le fibre e le funzioni (4). 

Specie. 

a DEMENZA . p Anzi ALE - Vale lesione profonda o defi- 
cienza di una o più facoltà limitate per tnerziu di attività di 
alcuni organi cerebrali (S) . 

« idiotismo: - vale deficienza di svolgimento di alcu- 
ne o di tutte le facoltà primarie cerebrali per assolula defi- 


(i) Sì rrgga tl Giornale ed il Cenno. 

(a) Sì ve^a quel rhe ho «letto di sopra intorno alle fiMaxioni mentali 
p) 11 audetro Giornale, Voi. I. fdjc. 3 , pag- 19I1 e le oucrvaaìoni rìCerile 
-iel Cènno a pag. i 5 , 16, $7, 5 H, Sq* . . » • 

U) Le mie Usarrvaaùmi inediio - Irenolnckhe pag. 3C a 3 o. Giornale citato 
V«M. 1 . fc*- 3 . >93. K «|tiiaito dice il «lolt. Webaler in lonfcrroa dello 

mie oaaeri azioni, nel Pfirenoìof(icai lournal di Edimburgo n. 

( 5 ) Si veggano le osaervarioni notate a pag. 17 e ho ilei euddetto Cenno, 






(23)_ 

cidìza di allivìià a cagione di viziosa conformazione organica 
del cervello (1) . 

Sptcie 

« IDIOTISMO PARZIALE : — Vale lesione profonda o deficien- 
za di una o più facoltà limitate per deficienza di attività di 
alcuni organi cerebrali (2). » 

Da questa breve esposizione di massime chiaro si scorge 
avere io fondata una Classificazione dell’ alienazione mentale 
su principi della fisiobgia cerebrale avvalorati dalla patologica 
anatomia e da una sana psicologia . La divisione della follia 
in generi e specie non che delle specie in classi secondo tali 
principi puù essere la sola guida per 1’ applicazione di un 
savio trattamento. 

Generi Specie J^visioni delle specie 

. 4 1 . Classe 

1. Mania . . . Mono— mania . • • . \ 

ì 2. 

2. Melanconia Mono - melanconia 


Demenza . . Demenza parziale 

Idiotismo . . Idiotismo parziale.' 

Tali forme di alienazioni mentali possono complicarsi 
tra loro ed essere complicate a paralisi, epilessia, o qualunque 
morbo degli organi della vita vegetativa che ne può essere 
la causa occasionale o la conseguenza. 

L’attitudine organologica cerebrale costituisce la forma 
generica o specifica della follia : le cagioni così dette fisiche 
o morali non debbono considerarsi che occasionali . E in vero 

(i) si To{!ga nel Cenno le nuerrazioni notate .a lug. .=>, f e Gl r il \u- 
dettii Giornale, V. I. tasi-, 3 p. 194 . * ' 

(a. Si legga 1’ os'eirazioiie rilerita nel Cenno a pag. (Jj, 



I '• 

I *• 
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dall' esperieii7R si ha rho Ip medpsime adituJini o disposizioni 
cerebrali dari luogo a simigliaati forme di alienazioni; mentre 
la medesima ragione non mai produce la stessa follia in persone 
rhe presentano diverse condizioni di attitudini fisiologiche (t). 

S ni. 

Statisiica Morale 

La statistica elevata a scienza ed applicata alla scienza 
de' morbi conduce ad utili conseguenze. Il modo di statistica 
eh' esiste ne' Manicomi intorno alle malattie della mente non 
si aggira rhe sopra cifre mimerirhe il cui risultato non conduce 
ad alcuno scopo. Una ragionevole Statisiica delle alienazioni 
mentali deve sorgere nella massima parte dalla misura del 
grado di svolgimento delle facoltà e del loro stalo affetto; 
ossia dal paragone dello stato dei turbamento delle potenze 
mentali col grado appaiente dello sviluppo degli organi del 
cervello. Tale Statistica che ha per base il risullamenlo del 
paragone di un calcolo fisiologo - psicologico col patologico, 
io appello Stalisllca Morale, 

Fin dal 184G misi in pratica la mia nuova Classificazione 
e la nuova Statistica. La base n’ è un registro di osservazioni 
di cui ecco la Modula e che dev' essere uno per gli uomini 
ed uno per le donne. 


» 


(i) II >ud«tto Giomalr, Voi. I. , iiiK. a. 


Numero d'ordine 


19 
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Quando la slalisUca, coot’ è ne' Manicoint, si aggira «a 
le cifre delle annue posizioni soltanto, i risullamcnti che se 
ue. ricavano sono incompleti ed erronei , perchè fra le vicende 
degli esistenti vengono confuse quelle de' nuovi ammessi, noa 
che si ripetono anno per anno i medesimi casi in confusione 
con quelli degli stessi accolti. Quindi si rende più facile la 
statistica allorché il movimento e tutte le vicende si fanno 
girare intorno alle cifre delle ammissioni , ponendo sempre 
in secondo ordine le vicende de' rimanenti o delle posizioni 
annue. Così col progresso del tempo si possono ottenere rì- 
sultamenti così speciali ed interessanti, da potersi con esattezza 
giungere a stabilire tali massime da condurre fermamente 
ad un trattamento speciale e ragionevole della follia. 

Onde si abbia una idea di quanto ho brevemente accenna- 
to trascrivo qui appresso alcune tavole dì statistica morale 
che presentano i risultamenti che io ottenni sepra 847 folli 
accolli nel MorotroGo nel corso degli anni 1846, 1847, e 
1848, non esclusi i 705 esistenti a dì 31 dicembre 184$. 
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TAVOLA III. 

Eia de guariti e loro altiiudini cerebrali. 
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TAVOLA lY. 

Età de morti e loro atliludini cerebrali. 


rBeiMMlXlO DI FACOLTÀ* 
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O c f 

5*2 7 Morali-RiiIe«<ÌTc. 
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TAVOLA IX. 

De liiammetei. ' ■ 


DCR&TA DI assenza 
DAL 

i MoaoTRorio 




GSI^iSNÌ B 

SPBC/B DX follìa 



s. CENERE 

Mania 

9. GENERE 

Melanconia 

3. 

GENERE 

TOTALI 

Gen. 

Spec. 

Gen. 

Spec. 

1 . 

De- 

meoz. 

0 T 


u. 

d. 

u. 

d. 

Ut 

d. 

u. 

d. 

u. 

d. 

U. 

d. 

U. 

d. 

Tot. 

Giorni s. . . 

, 

1 

9 

9 

9 


9 





9 

9 

9 

9 

Giorni 7 . . . 


1 

9 

9 

9 


9 





9 

9 

1 

1 

Giorni 18 , . . 

a 

> 

9 

9 

9 


I 





9 

3 

9 

3 

Mese 1 . . . 

i3 

1 

1 

I 

9 


9 

3 




9 

i4 

6 

90 

Mesi a • . • 

7 

4 

X 

I 

9 
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9 

19 

6 

18 

Mesi ^ . 

9 

1 

9 

1 

X 


9 





9 

5 

9 

7 

Moti 4 ■ • • 

7 

1 

9 

9 

I 


1 





9 

9 

9 

9 

Mesi 5 . , . 

é 
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9 

9 

9 


3 





9 

6 

9 

b 

Mesi 6 . . . 

3 
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9 

9 
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9 
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9 
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Mosi 7 • . • 
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9 
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9 


Mesi 8 • . . 
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9 

8 

Anno I • . . 

5 
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I 

9 
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9 
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i4 
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3 


I 





9 

9 

9 

" 

Anni a . . . 
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4 

9 

9 
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9 



9 

i 5 

6 

9 l|| 
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9 

9 

9 

9 

9 
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9 

9 

9 


Anni 3 . . . 

7 
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I 
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i4 
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«7 
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IO 
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88 

*9 

i 3 
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9 
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1 33 

9 
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, TAVOLA X. 

Durata di permanetaa de’ guariti. 


DURATA 

DI 

PRRMAHsnZA 

1. CtMRS 

Mania 

8. G8R8BB 

Melanconia 
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u. 
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TAVOLA XV. 

MdaUU che homo cagionato la morte. 
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fondamentali e dei loro organi col grado 
dei medesimi organi cerAraU. 
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CAPITOLO U. 

trattahsnto fisico-moralb della follia. 

' S>- 

Coruitstont di una Ca$a per gli alienali^ e ma influetiza su la 

loro guarigione. 

Esposta una idea su la natura delle alienazioni mentali, 
sorge da sè la conseguenza che un difetto di spazio, un' impos- 
sibilità di esatta classì6cazionc c separazione, un’ insufficienza 
de' locali sono inconvenienti cosi gravi da reclamare la ne- 
cessità di un urgente riforma, cioè di uno stabilimento costnii- 
lu di una maniera affatto speciale. 

4. Isolamento. 

Scorgendosi indispensabile un locale adatto per un ma- 
nicomio, si presenta la quistiune, se questo troverebbe più 
vantaggi io una grande città od in un piccolo paese. Si è data 
multa importanza a tale quistione. L isolamento di un asilo 
di alienati è la prima condizione necessaria; quindi ha scrii 
inconvenienti un manicomio situato in mezzo ad una città 
qualunq'ue siasi , perchè è ivi impossibile ottenersi la condizio- 
ne più favorevole pel trattamento degli alienati, la quale consiste 
nell’ allontanamento del mondo esteriore e delle loro perverti- 
te abitudini. L’ isolamento completo si ha tanto nella vicinanza 
di una piccola città che d’ una grande; ma i vantaggi che 
offre la prossimità di questa ultima sono incontrastabili ; nè 
vale opporre l’ inesatta esecuzione della disciplina de' sorve- 
glianti nelle vicinanze delle grandi città, perchè ciò potreb- 
be accadere solo quando vi fosse debolezza nel sistema disci- 
plinale e cattiva scelta nelle persone del servizio. 

Deve un Manicomio rimarcarsi non solo per una bella 
situazione, ma deve presentare tutte le buone condizioni igieni- 
ebe, e tutte quelle che la scienza indica più favorevoli alla 
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ostruzione di un Ospizio consacralo al trattamento dell* aliena* 
zione mentale, come un terreno salubre ed asciutto, un’ aria 
pura e ventilata ec. 

Vantaggi per lo studio dell’ alienazione mentale. - Uno sla- 
biliincuto ne roi'l^^rni di una gran città oltre a che presenta 
luti i vantaggi dell’ isolamento, offre vantaggi speciali ed 
interesanti eh’ è impossibile altrimenti ottenersi, cioè quelli 
alla gio>enIù medica di studiare 1’ alienazione mentale; studio 
assolutamente infruttuoso fuori de’ manicomi. Le malattie del- 
la niente sono affezioni così speciali ed originali che nulla 
mai ne saprà chiunque crederà appararle solo ne’ libri escluso 
1 esercizio col dimorare Ira Colli e i;on la pratica delle necro— 
scopie. Ed in vero questo studio nel regno di Napoli è affatto 
abbandonato ; e coloro che credono in teorica ravvisare il 
pervertimento delle potenze cerebrali s’ ingannano appieno. 
Ciò è un grave inconveniente per la società e per gl’ infelici 
dementi; imperocché a tanto dannosissima cagione è da rife- 
rirsi il gran numero di folli incurabili chequi arrivano. La fol- 
lia presenta maggiore probabilità di essere curabile nel primo 
tempo della sua invasione; ma sventuratamente i primi feno- 
meni che di qualche mese precedono non sono che nulla o 
mal ravvisati dalla generalità de’ medici, i quali non se ne 
avvedono che quando il perturbamento si è manifestato nel 
piu clamoroso delirio visibile fìnanco dai non medici. Cosi 
che pervengono questi infelici nel ftlorotrofio quando già 
lesioni cerebrali si sono organizzale, senza che mai si sappia 
I epoca vera dell' invasione del morbo, nè il suo corso , nè 
il trattamento adoperalo. 

. Or se i giovani medici si versassero nello studio del- 
1 alienazione mentale negli Stabilimenti consacrati al trattamen- 
to di qn^ta infermità (I), ritornerebbero nei loro paesi istruiti 
nella più nobile ed interessante parte dello scibile medico: 
curerebbero proficuamente ne’ fenomeni precursori la follia, 
o a tempo avvierebbero gl’ infermi di mente nel Morotrofio 
accompagnali da esatta relazione del morbo, onde applicare 
quel trattamento e quelle risorse facili in un grande Stabili- 

(') Si il 3,'gucnlc Capitolo 111., J li. , 
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mento ed impossibili ne' paesi e nelle proprie case. 

Negli Ospizi di Bediam e di Sainl Lue gli studenti di 
medicina sono ammessi a ricevere una istruzione cliniea; e 
vi accorrono quantunque il prezzo del corso sia enorme , 380 
franchi per sei mesi (1) . 

11 manicomio di lÀncoln che sotto il rapporto de’ suoi 
medici e della sua organizzazione può dirsi il migliore della 
Gran Brettagna e forse del mondo intero, è mirabilmente si- 
tuato al fianco sud-ovest di una collina presso della città 
con mollo vantaggio dei giovani medici (2) . 

Lo Stabilimento d ’ Ittenau ( nel gran ducato di Bade ) 
costruito nel 1837 sotto tutte le buone condizioni opportune 
presenta tutt’ i vantaggi desiderabili, fuorché quella della istra- 
zione per essere stato fondato presso un villaggio di 2000 
abitanti qual’ è Achem. 

2. Coslnaione. 

1 principi che debbono regolare la costruzione di un 
manicomio dovendo esser quelli della medicina mentale, è 
d’ uopo che sieno conformi ai bisogni degli alienati; impercio- 
chè un’ opportuna distribuzione architettonica è la vera realiz* 
zazione di tali principi. Di questi, tre debbono dominare 
principalmente nella costruzione di una casa per gli alienalH 
1 . fare nel modo più semplice possibile la distribuzione delle 
sezioni o quartieri: 2. costruirle in maniera che mentre si 
elfettnano le separazioni necessarie, non distruggano le buone 
abitudini della vita sociale in comune: 3. che non si oppon- 
gano alla facilità del servizio. 

Pian- terreno , e piano mperiore. - Dovendo stare a tali 
principi ragionevoli sembra superflua la quistione se uno 
stabilimento debba costruirsi a pian -terreno o con altri piani 
ancora ; oltre a che non s’ intende per qual ragione gli aliena- 
ti sotto il rapporto dell’ allogamento debbano esser messi oltre 
la legge comune. Ed è una prudenza esagerata il credere che 
ai furenti ed ai pericolosi sieno di gravi danni le scalinate; 

(i^ Medicai Stnéent' • Guide ibr 1844. 

(a) De alieoatioa mtnUle etc. par Heori Cucchod, paj. i 3 . 


perchè eiseado (ali fulli in minoranza , la sorveglianza che 
deve essere attiva toglierà ogni ostacolo più immaginario che 
reale . Quasi tutti giù ospizi della Gran Brettagna sono di 
due a quattro appartamenti nè mai si è avveralo alcun tristo 
avvenimento; I* ospizio della contea di Surrey è a tre apparta- 
tameuti; quello di Saint Lue è a (piatirò. Intanto è da sUmarsi 
condotta ragionevole costruire lo stabilimento con un pian - 
terreno ed un piano superiore, perchè tal forma architettonica 
più facilmente si presta ai bisogni degli alienati ed all’ ap- 
plicazione del Irallamenlo curativo, non che alla facilità del 
servizio; facendo servire il piano supcriore per sola dimora 
della notte. 

Delle celle, - Ogni dillìcoltà sul sistema architettonico , 
sparisce quando si considera che 1’ introduzione del principio 
di sociabilità nelle case degli alienali entra come principal • 
norma del trattamento; imperciocché non vi può essere ap- 
plicazione di tal norma senza che questa non si faccia consistere 
nell’ esercizio speciale delle facoltà sane della mente riordinan- 
do le pervertite e le inferme, e senza che non si ponga in 
opera un opportuno e s|>ecialc regolamento di comunità sociale 
adatta ai bisogni ed alle condizioni de’ folli. Quindi sotto que- 
sti medesimi principi si risolve la qnistione del sistema cel- 
iare di uu manicomio; sistema erroneo ({ùando contro 1’ osser- 
vazione e contro i principi suddetti si vuole pensare avere 
tutti o gran parte degli alienati bisogno dell' isolamento indi- 
viduale. Nondimeno ò regolare stabilirsi che essendo pochis- 
simi gli agitati, vi sia poco numero di celle , le quali debbono 
essere bene aerate c spaziose da adoperarsi per dimora nel- 
la notte . Pel giorno, considerando che i furenti ed i perico- 
losi debbono essere divisi in una sezione a parte , è condot- 
ta che la sorveglianza del servizio si eserciti più attiva fin- 
ché dura il .parosismo . 

De’ corridoi, e delle seziotii in sale di riunione e dormitori. - 
Molti corridoi sarebbero indispensabili per la comunicazione 
dove predominasse il sistema delle celle ; ma essendo più utile 
r ammettere il principio delle sale di riunione, essi costrui- 
ti a porticati servono non solo per facilitare il servizio nel 
pian-tcrreno ma pure per passeggio degl' infermi: - pel piano 
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superiore non avrebbero alcun vantaggio se fossero vasti e nu- 
merosi perchè gli ammalati non vi dimorano durante il giorno: 
è utile che sieno pochi ed in modo di agevolare la sorveglianza 
della notte. L’ interessante nella costruzione d' un Manicomio 
si è lo scompartimento si del piano superiore che dell’ infe- 
riore in sale di riunione ed in dormitori a norma delle diverse 
classi di folli, èd a norma de’ loro bisogni e dell' applicazione 
del trattamento. 

La divisione degli alienati in curabili ed in incurabili 
è un ottimo divisamento del sistema medico onde valutare 
il risuitamento delle cure e porre a calcolo il valore delle 
discipline. Ma il voler formare due stabilimenti distinti uno 
per gl’ incurabili ed uno pei curabili è un concetto senza 
principi di una classificazione metodica, senza appoggio di ve- 
dute scientifiche ed amministrative . Chi oserebbe emana- 
re un giudizio ditfinitivo su la guarigione o non guarigione 
di un alienato ? Quanti folli creduti incurabili han ricuperala 
la ragione dopo molti e molti anni ? Se è d’ uopo che lo 
stabilimento eserciti una salutare influenza sul morale degli 
alienati, di qual pena e crucio non dovrà riuscir loro il pensie- 
ro di essere stati per sempre allontanati dai consorzio degli 
uomini 7 Pur troppo è noto quanto influisce su la loro mente 
inferma la speranza di ritornare nella società, e quanto questo 
desiderio è in loro tenace. Un divisamento siffatto recherebbe 
.incora un colpo troppo doloroso alla società stessa ed alle loro 
famiglie . Inoltre non vedendosi diflerenza di fenomeni tra 
l' alienato voluto curabile e l’ incurabile, si rendono inutili sì 
due stabilimenti , che una distinta separazione di essi in un 
solo. E poi se nelle distribuzioni di un manicomio vi vanno 
comprese primieramente quelle per le diverse classi di alienati 
a verificherebbe da sè tale separazione, perchè ordinaria- 
mente gl’ infermi di mente si rendono incurabili a seconda 
della specie di follia che li invade. 

La distribuzione architettonica nella maniera qui appres- 
so notata mentre ha il vantaggio della segregazione secondo 
le diverse forme di follia, ha quello ancora dì mantenere una 
speciosa comunione sociale, c la facilità del servizio. - Sale di 
trattenimento nel pian-terreno, e dormitori nel piano superio- 
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re. Ciascuna sala avrà un giardino contilo. 

1. Alcune celle nel pian-terreno per gli agitali e pericolosi 
che vi dimorano nel solo tempo del parosismo. 

2. Sala e dormitorio de’ maniaci. - Il massimo numero de’ 
folli essendo ordinariamente compreso nei maniaci i dormitori 
possono raddoppiarsi non essendo condotta di porre in una 
camera più di 10 o 16 letti. Lo stesso valga per le altre 
sezioni. 

3. Sala e dormitorio de’ mono-maniaci. 

4. Sala e dormitorio de’ melanconici 


5 de’ mono-melanconici. 

6 de’ dementi e degl’ idioti. 

7 de’ folli alTetli da epilitssia. 

8 de’ paralitici, e de’ luridi. 

9 de' folli in Osservazione. 

10 de’ detenuti 

11 de’ Convalescenti 

12 Quartiere de’ Pensionar!. 


Le fumine essendo per lo più meno del terzo degli uomi- 
ni han bisogno di meno spazio; quindi le sale si possono 
compartire in limitato numero di sezioni, avendo però sempre 
di mira di non confondere le alienate comprese ne’ diversi 
generi di follia e di adattare gli scompartimenti delle saie anco- 
ra a norma delle loro speciali coadizioni. Uno stabilimento 
per le femine è utile che sia totalmente separato da quello de- 
gli uomini. 

Folli detenuti, - La sala ed il dormitorio de’ detenuti, 
eh' è ottimo dividersi iu piccole sezioni, faranno evitare uno 
de' più gravi incouveiiienli di unire agli altri alienali quei 
folli che hanno commesso azioni atroci, tra le quali 1’ omi- 
cidio, r infanticidio , l’ incendio, o delitti come il furto, la 
fellonia cc. Questi folli detenuti o han commesso tali eccessi 
in tempo del delirio , o in seguito han perduta la ragione 
nelle carceri , o fìngono l’ alienazione mentale per iscampare 
alia punizione delle leggi. Quindi un' assoluta separazione è 
necessaria perchè coloro che si spinsero al misfatto possono 
ripeterlo; e per la possibilità che evadano si esige precauzione 
più grande di quella che si deve avere per gli alienati or- 
dinari. 
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-Inlerossanlissima «1 ulile segregazione è 
quella de’ convalesrenli. Non v’ è maggior probabilità della 
ricaduta nelle malattie quanto nella mentale alienazione, e 
s|iezialmente nel corso della convalescenza. L’ alienato che ha 
di recente ricuperata la ragione è condotta che subito sia 
segregato da’ suoi compagni di sventura, pereb»^ la sua sensibili- 
tà soffre alle triste im|iressioni che vi reca la miseria degli altri; 
c ciò sarebbe luncsta ed inevitabile cagione di ricaduta . Tan- 
to pili è necessaria questa separazione poiché non dovendo es- 
sere breve lo sperimento della convalescenza nella follia,épru- 
denza che coloro i quali hall la sorte di riciijierar la ragione non 
ritornino sì tosto no’ tumulti della swietà F,d in vero la ri- 
caduta si è avverata sempre in ragione della brevità di tempo 
HI cui sono irsciti dagli Stabilimenti . È superfluo osservare 
die il (juartiere dei convalescenti deve essere nella parte più 
reinoVi c migliore del Manicomio. 

Pcmioii'VÌ. - Un quartiere pei pensionarl é indispensabile 
poiché gli alienali ,'’uns«rvando ordinariamente sape alcune 
facoltà mentali, ed avezzi ad una vita intellettuale e morale 
conforme alla loro educazione e fortuna, è d’ uopo che si 
lispettino lo loro buone abitudini sociali. Inoltre per tali 
circostanze i mezzi di occupazione che debbono alle loro 
condizioni applicarsi dovendo essere di diversa natura, è neces- 
i^ilà che stiano segregati dalle altre masse de’ folli: tanto più 
rhe ciò é stato sempre un giusto dasiderio manifestato dalle 
loro famiglie. Questo quartiere potrebbe contenere una o duo 
.sale nel pian-terreno secondo il numero degli infermi, e varie 
stanze superiori per la rapacità di uno sin a quattro letti ciascuna. 

§ n. 

Trallamenlo generale della follia. 

Oltre alle condizioni accennale di sopra di un Ospizio 
per la guarigione degli alienali, fan parte del Irallameiito 
tisico- morale tutte le specialità che (pii appresso si andranno 
notando . Però é da osservarsi che nella esposizione delle 
singole parli del trattamento si ««mprcndono si i mezzi mo- 
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rali che fisici; imperciocché la savia condoUa di applicare il 

Irallamenlu è riposta nel saper valutare I’ azione di ambo tali 
mezzi, allorquando si considera che non vi può essere mezzo 
morale il quale non agisca indiretlainenle sull’ organismo vi- 
vente, nè mezzo fisico o terapeutico che non porti la sua-, 
azione mediatamente su lo spirito. Quindi è assurdo il pensa- 
re che un mezzo morale agisca e$dusivamenle su le potenze 
deir animo e viceversa, per quanto lo è 1’ affermare che l’a- 
nimo considerato nella $ua essenza e nella vita naturale po.ssa 
svolgere le sue facoltà privo di apposite condizioni organi- 
che. È ragionevole inoltre che questi due mezzi sieno sempre 
applicali non mai disgiunti, poiché non può appalesarsi per- 
vertimento di facoltà mentale senza supporre contemporanea- 
mente lesione primitiva o secondaria delle fibre dell’ organo. 
Non ai raro 1’ alienazione mentale appare qual conseguenza 
ed accompagnata da morbo o lesione degli organi della vita 
vegetativa. Benché energicamente la cura deve esser diretta 
a tali remote e permanenti *cagioni , non deve essere escluso 
il metodo diretto a riordinare le pervertile funzioni delta 
mente, imperocché queste non possono considerarsi perturbate 
senza che ciò avvenga per intima lesione encefàlica, sebbene 
tale lesione si ripetesse dall’ ìnQuenza di qpgione lontana dal 
sistema cerebrale. 

1. DeW Atnniis$ione. 

Lo stato degli alienati nell’ epoca della loro entrata nello 
stabilimento merita scria considerazione; poiché da ciò dipen- 
de il primo indizio o norma del trattamento. Ho detto di sopra 
come nel regno di Napoli gli alienati sì per poca perizia 
che per pregiudizi delle famiglie . o per altre imperdonabili 
cagioni, dopo mesi e mesi dell' invasione della follia sono in- 
viati nel Morotrofio: molli vi giungono nello stato più mi- 
serando, e jion pochi legali feriti e solcati da lividure in guì> 
sa che periscono appena giunti, rimesta conseguenza della. fal- 
sa opinione che si ha della infermità della mente , dal volgo 
derisa ed insultata atteso che si vede Irallarla con melodi ri- 
buttanti ed inumuui. Gl’ inviati c molto più i pensionari or- 
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dinariameole trattenuti nelle proprie case mal curati per me- 
si ed anni, vi pervengono incurabili, perchè i loro congiunti 
si decidono a rinchiuderli nel Morotrofìo quando non pos- 
sono più soiTrirli. 

Se pervenisse ciascuno alienato munito di esatta relazion e 
delle sue abitudini , de’ fenomeni del corso della malattia e 
di quanto concerne il trattamento curativo adoperato , sarebbe 
curato opportunamente fin dai primi giorni dell’ ammissione 
nè si perderebbe un tempo prezioso per ravvisare il grado 
e io stato della malattia alle volte infruttuoso. Quindi dovreb- 
be esser gelosa cura del magistrato locale e del medico di 
fare che il folle sia rimesso subito allo stabilimento in caso 
che mezzi opportuni non vi sieno por curarlo in famiglia, 
evitando di farlo accompagnare da persone inette e brutali. 

Al contrario si è troppo facile alle volle d* inviare nello 
stabilimento infelici non folli, ingannalo allora il magistrato 
per propria spensieratezza o per malizia di èoloru che per 
pravo fine tentano sacrificare un individuo. Questo atto di. 
barbarie si eviterebbe quando il magistrato avesse opportune 
istruzioni nel mandare un infermo nel Morolrofio. Vi perven- 
gono inoltre de' detenuti i quali simulano la follia, eh’ è impos- 
sibile di smascherare e sorprendere fuori delki Stabilimento 
per mancanza di appositi mezzi. Per costoro è più necessario 
ed indispensabile d’ inviarli aceompaguatì con esattissime rela- 
zioni. 

3. Dell' aria e della luce, della temperatura, e del vestire. 

DeW aria e della /«c«. - Una delle più ricercate condizio- 
ni felici della struttura architettònica di una casa di malti si 
è quella di potere regolare 1’ aria e la luce. L’ influenza di 
questi due primi elementi della vita sui corpi organizzati è 
di tanta necessità, che la mancanza di essi è cagione funesta 
di tristissimi morbi. Quindi per ottenere lo scopo desiderato 
è indispensabile che le finestre sieno sempre u livello del pavi- 
mento, ed itf corrispondenza tale fra loro da rendere agevole 
la ventilazione. Vi sono delle circostanze d’ infermità in cui 
la luce diventa insolTribile: allora il Irallamento medico darà 
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le norme di regolare l’ inlluenza di questo elemento. 

Della temperatura. - £ un errore imperdonabile il pensa- 
re che i folli non han bisogno della forza viviGcanle del 
calorico , c che resistono impunemente al freddo . Non v’ è 
malattia nervosa per la quale il freddo non sia il primo nemico 
pernicioso; e la follia è la più terribile infermità del sistema 
cerebrale. L' esperienza insegna che gli alienati assai più dei 
uni patiscono al freddo e all’ umido; se lo stato della loro flbra 
è tale da restare indifierentc ad una rigida influenza cosmo- 
tellurica, ben presto se ne appalesano le conseguenze. La con- 
gelazione delle mani, la mortiflcazione de’ piedi, le paralisie 
e la morte medesima sono per lo più ne’ manicomi la con- 
s^enza del freddo e dell’ umido. Or avendo gli alienati tutti 
bisogno di calore nell’ inverno, non sarebbe sufficiente il fare 
del fuoco ad una estremità della camera: ma I’ architetto deve 
usare de’ mezzi nella costruzione onde de’ tubi calorifìcati dal 
vapore attraversino le stanze. Questo mezzo dà il vantaggio 
di graduare il calorico a norma delle circostanze; ed è tanto 
più interessante e facile nel nostro clima eh’ è dolce e tempe- 
rato sebbene alle volle incostante. 

Del vestire. - Mollo influisce il vestire su la salute degli 
alienati; ed è superfluo commendare la nettezza allorché pur 
troppo conoscesi quanto questa sia indispensabile per la sanità. 
Gli abili debbono essere semplicissimi avendo riguardo alle 
persone che l’ indossano. É doloroso che la qualità di essi 
viene quasi generalmente trascurata ne’ manicomi; ciò che fa 
divenire pericolante la vita di quei miseri. Il vestire d’ inverno 
è necessità che sia di lana e ben condizionalo, conoscendosi 
pur troppo di quanto vantaggio sia il mantenere calda la su- 
perfìcie del corpo, per essere ciò un gran mezzo di allontana- 
re gli afflassi cerebrali perniciose combinazioni della follia . Per 
la stale il nostro clima temperalo permette che gli abili siono 
leggieri. 

5 . Della dieta. 

1.0 sciu|H) di forza nervosa eh’ è cons^enza di perverti- 
ta attività delle potenze cerebrali nei folli fa richi^ere un 
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sano niirriutcnlo. Multi di essi pT i$|ieciali irritamenti di parti 
encefaliche svolgono un abnorme desiderio di alimenti ; altri 
al contrario abborriSrono il cibo; ed altri per lesione tutta 
propria della funzione alinicntizia si spingotko a divorare cdse 
luride, metalliche, inassimilabiii ec. Quindi un sano e non 
iscarso alimento raggiunge il doppio scopo di riordinare indirei- 
tamcntc la pervertila facoltà alimcntizia, e di dare al fisico 
un sano nutrimento. I pranzi e le cene è d' uopo che si ese- 
guano in grandi sale di riunione, ove ciascuna classe ha il 
suo posto. Possono aver refettori segregati i pensionar!, gli 
epilettici, gli Idioti, ci luridi. La riunione nelle sale di pranzo 
è un gran mezzo di mantenere la sociabilità della vita comune 
ne’ Manicomi. 

4. Del sonno, de’ bagni, de’ mezzi tarapeulià. 

Del sonno. - 11 sonno dell’ infermo di mente è d’ ordina- 
rio breve ed interrotto. Questo ristoro della vita 6 il suo 
più salutare rimedio quando per esso la calma succede al delirio. 
Per cui i doriiiitori . non debbono contenere molti Ietti, e la 
sorveglianza dev’ essere attiva affinchè si vigili al silenzio ed 
alla tranquillità della notte. 

Dei bd^ni. - Addila l’esperienza che il primo cd il più 
proficuo rimedio nella cura <leU’ alienazione mentale è il bagno. 
Si adopera temperato con fredde aspersioni d’ acqua sul capo. 
L’ iufermo si deve condurre al Lagno con le persuasive e le 
carezze profittando della calma che suole frapporsi al delirio. 
È da riprovarsi come perniciosissima la condotta di usare vio- 
lenze quand«) l’alienato o nel furore o perchè per delirio cir- 
coscritto si ostina a noa volere immergersi nelle acque, co- 
me pure quella di usare il bagno freddo o per sorpresa, ca- 
gioni inevitabili di funestissime conseguenze. 

Dei mezzi terapeutici. - 11 traltamenlo terapeutico che non 
deve andare disgiunto dal trattamento morale è stato quasi 
del tutto abbandonalo negli ospizi consacrati agli alienati, 
perchè creduto insufficiente a riordinare le funzioni pervertite 
della mente, o perchè queste non si reputano emanazioni di 
organo materiale. Pinci stesso dice che il trattamento medico 
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è poco utile. Egli fu a tale asserzione indotto perchè la patolo- 
gia dell’ encefalo non aveva ancora fatto positivamente cono- 
scere che la causa della follia sta nel cervello, c che qualun(]tie 
altra cagione estranea dall’ encefalo non è da riguardarsi che 
qual concausa modificatrice dell' alienazione mentale. Oltre ciò 
1' erronee classiGcazioni della follia rendono al certo inganne- 
vole r applicazione del medico trattamento, il quale con gravi - 
sbagli e quasi sempre con irreparabili danni viene adoperato. 
Non sempre . il delirio furente è conseguenza d’ inflammazione 
cerebrale: dal metodo debilitante colle profuse emissioni san- 
guigne debbono piuttosto ripetersi le imperversazioni della fol- 
lia, le secrezioni sierose encefaliche ec. , che dalla stessa inhaiu- 
mazione:-non meno pernicioso è il metodo opposto cogli ec- 
citanti, gli oppiati ec. L’ usare melodi generali nella cura del- 
la follia cioè quando tutto il trattamento vuol dirigersi esclusi- 
vamente alla moltiforme apparenza de’ sintomi, come quasi 
generalmente si pratica, è condotta falsa ed erronea. Seu/a 
la guida della fisiologia e patologia cerebrale ogni metodo 
fallisce o si rende nocevole. 

Quindi nella cura medica della follia il medico esperimcn- 
tato e filosofo deve prendere in considerazione la speaialità 
del morbo/ ed applicar le medele a norma de’ generi e delle 
specie di follia da cui si rilevano gl’ indizi delle cause idiopati- 
che o simpatiche non che delle cause meccaniche . Non si 
giunge a tale utilissimo scopo senza uno speciale ed elevato 
sapere di un medico psicologo - fisiologo . Nel §. seguente 
nel parlare del trattamento delle aberrazioni delle singole fa- 
coltà cerebrali accennerò qualpho cosa intorno al trattamen- 
to speciale terapeutico. 

5. De’ mezzi repressivi. 

Multo si ò abusato de' mezzi coercitivi nella cura della 
follia quando l’ ignoranza o la superstizione facevanli diventa- 
re nelle loro mani istnimeoti di crudeltà e barbarie. Non volen- 
dosi i mezzi repressivi ora considerare quali potenti mezzi 
V di guarigione si è incorso nell’ opposto inconveniente cioè di 
Don profittare di un espediente di cui la ragione filosofica 
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ed csperimeDUle ci addita i vantaggi. L’ abusarne è nooevole; 
ma rigettar questi mezzi ne’ casi la natura dei quali li richiede 
ò condotta piuttosto sistematica che ragionevole. 

Vi sono de’ casi di delirio furente con tale sviluppo di for- 
za moscolare che difficilmente I’ alienato potrebbe contenersi 
senza nuocere a sè ed agli altri. Nè vi è umano espediente 
da potere agire su le potenze dello spirito poste in abnorme 
eccitamento senza che non si diriggano mezzi attivi sul fisico. 
Reprimendo l’eretismo muscolare si giunge a calmare l’esalta- 
mento mentale. L’ esperienza fa conoscere che a ciò si perviene 
operando in modo che i muscoli o il corpo restino per certo 
tempo in una stazione continuala: avviene allora un rilasciamen- 
to tale del fisico che abbatte l' eretismo nervoso e quindi calma 
l’esaltamento cerebrale. Ad ottener questo scopo non si giunge 
colla camiciuola di forza la quale è utile per impedire che 
l’alienato laceri gli abiti, si avventi, 'si abbandoni all’ onanismo 
ec.: ma vi si arriva mediante il letto di repressione (e. fig. /.). 
Questo è il semplice letto di ferro del Simoneschi corredato 
di materassi e coltrici, dove il furente si colloca cinto dalla 
camiciuola di forza e vi resta obbligato a giacere supino, 
putendo però fare che l’ infermo si sollevi a sedere me- 
diante una vite che alza la parte superiore del letto. Tal 
posizione è la più indicata a far rilasciare i muscoli per so- 
verchio eretismo infrenabili. Ed in vero so per esperienza 
che epilettici sorpresi da furentissimo delirio si calmano nel 
letto di repressione, risultando insufficiente o Rannoso qua- 
lunque altro istrumento coercitivo. Inoltre è da riguardarsi 
qual potentissimo mezzo morale quando si usa in talune 
circostanze di monomanie. Il letto repressivo è un istrumento 
salutare solo pel medico peritissimo. 

6. Dei mezzi di occupare i folli. - 

Uno de' grandi mezzi della cura dell’ alienazione mentale 
è r occupazione. Espediente così utile per raggiungere pro- 
ficuamente lo scopo è d’ uopo che sia applicato con ispeciali 
norme basate su principi di fisiologia psicologica. Imperciocché 
il fine di tale ocenpazione deve essere queilo non solo 
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mantenere trai folli la comunanza sociale , ma insieme di por- 
re in esercizio talune facoltà cerebrali che si scorgono sane 
per conseguire possibilmente il riordinamento della ragione. 
Sarebbe un nocevole errore T eccitare le inferme potenze del- 
la mente, poiché l'obbligarle all’esercizio non è che violentare 
r organo infermo istrnmentale. Esplicita si rende questa massi- 
ma quando si rimane convinto di divenire impossibile lo svol- 
gimento di facoltà mentale senza considerarla collegala a spe- 
ciale funzione organica , e quindi di non potersi considerare 
pervertimento di essa senza ìntima lesione dell’ organo, che 
n’ è r istrumento. 

Non sempre nella follia le facoltà della mente si am- 
malano tutte. Quando sembra che tutte s’ infermassero pure al- 
cune di esse rimangono intatte ; ed è difficile riconoscerle per- 
chè restano inattive atteso il concentramento dell' abnorme 
azione nel maggior numero delle funzioni pervertite del cervello- 

Nclle fissioni essendo circoscritta la lesione, più facil- 
mente apparono le facoltà sane . Ma qui 1’ accortezza sta di 
dirigere 1’ azione su quelle sane potenze che per natura sono 
r opposto 0 r antagonismo delle già inferme. Nè intorno al- 
r antagonismo ed alla coadiuvazionc ausiliatricc dell’ emana- 
zioni encefaliche deve sfuggire V avvertenza che deve aversi 
in riconoscere quando alcune di esse facoltà sembrano per- 
turbale per influenza indiretta o per prossima localizzazione. 

Moltissimi sono i mezzi per occupare gl’ infermi di mente 
ed è condotta scegliere quelli che facilmente possono essere 
applicati dalle norme accennate, e che non ìstauchino violente- 
mente il fisico c lo spirito; cosi che è contro la natura dei 
fatti il dogma di coloro che predicano qual mezzo utile nella 
cura de’ folli la coltivazione de’ campi. Questo ritrovalo non 
può essere che pernicioso alla più terribile infermità del corvello. 
La coltivazione può essere giovevole solo limitandosi a quella 
do’ fiori; abborrendo dalla zappa e dalla vanga. I mezzi di 
una proficua e coordinala occupazione sono tali e tanti che 
è certamente una utopia il voler ritrovare un vantaggioso c.spe- 
dientc curativo in occupazioni moleste fiuanco ai .«ani. 

5 
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7. Mia guarigiant. 

La possibilità deHa guarigione nell’ alienaeione mentale 
non diiTerisce da quella delie altre malattie. Nè la lunga dura- 
la dell* infermità può condurre fermamente al prognostico 
della incurabilità quando spesso osserviamo che alienati da IS 
a 20 anni in apparenza incurabili guarirono. Per cui fa d* uo- 
po tentare tutt* i mezzi che la ragione, Y esperienza ed il 
progresso ci additano onde porli a profitto per la cura della 
follia. 

Ma ottenuto un favorevole risultamento dal metodo ado- 
perato non bisogna far subito ritornare il guarito trai tumulti 
della società, dove potrebbe rinvenire quelle cagioni che con- 
tribuirono a fargli pervertire I' intelletto , e che facilmente 
potrebbero condurlo ad una fatale recidiva. Se un organo' 
qualunque della macchina dopo una infermità resta impres- 
sionabile ad ogni più lieve cagione, lo è maggiormente il 
cervello^ atteso non solo la sua natura, ma perchè trovasi 
troppo 4a vicino in relazione col mondo esteriore. Quindi 
« utile che il guarito continui per qualche tempo nel trat- 
tamento de* convalescenti, si per assicurarsi della guarigione 
conseguita , che per renderla più stabile. 

Intanto è da porsi pur mente a talune circostanze le quali 
impongono che alle volle 1’ alienato guarito lasci tosto lo sta- 
bilimento. Ciò avviene quando l' individuo ritornato uel pieno 
(lei suo intelletto soflre di vedersi trattenuto lontano dalla 
sua famiglia, dalla sua patria, dalle sue abitudini, dai suoi 
doveri. Allora ogni impedimento {direbbe spingerlo ad una 
recidiva. Ma non deve però trasandarsi che in simili circostanza 
1* individuo che rientra in società dev’ essere accompagnalo 
da consigli di professori esperti; e la famiglia dovrebbe saper- 
ne trarre profitto. 

Il pensiero su la non lunga durala della guarigione della 
follia sconforta pur troppo ogni animo sensibile . C facile 
raggiungere la principale causa di tanto inconveniente per 
quanto è difficile il ripararlo allorché si scorge con dolora 
di porsi in non cale quei suggerimenti che la filantropia porga 


a sollieTo della più misera parte della amaDilà. Ed ia vero 
il maggior numero dei rinchiusi nei Manicomi appartiene alle 
classe de’ poveri. Or questi avendo la fortuna di guarire rìveg- 
goDo la società; ma senza mezzi di sussistenza, non accolti 
al lavoro perchè un temp furono pazzi, derisi dagli stolidi 
non è possibile che duri nella sanità la loro mente in siffatto 
modo travagliata. Quindi i Governi dovrebbero formare per ' 
quest' infelici ritornati alla luce della ragione un caritatevole 
patronato di soccorsi, procurando ad essi de’ mezzi di lavoro 
e di sussistenza non che farli sorvegliare da periti i quali 
sappiano accuratamente medicare ogni loro più lieve infermità. 

É , veramente doloroso il veder tanti sventurati rientrare 
dementi nei manicomi fio per la ottava o decima volta perchè 
abbandonati barbaramente nella miseria, nell’ ozio, ed avvolti 
nel torrente di tormentose o depravate passioni. 

s ni. 

Tratlamenlo tpeciaU delle faedtà mentali. 

Le indagini dirette a specificare la lesione primittva delle 
potenze della mente conducono con molta probabilità all' ap- 
plicazione di un proficuo metodo curativo . Imperciocché al 
medico psicologo che tenga per norma i precetti di una sana 
fisiologia e patologia del cervello riuscirà meno difficile di rav- 
visare quando l’alienazione sia una semplice perturbazione 
funzionaria di una o più parti cerebrali per la intima lesiona 
delle loro fibrilline a causa di morbosa influenza delle affe- 
zioni de' remoti organi toracici-addominali ; ó pure quando 
sia r originaria cagione o l’ immediata conseguenza di rudi- 
mentarie o vaste lesioni encefaliche . Valutandosi inoltre le 
organiche predisposizioni che si possono ravvisare dagl’ in- 
dizi cranioscopici, dai temperamenti ec. , e considerate le le- 
sioni delle potenze generali dello spirito che sono i segui 
consecutivi della lesione primitiva delle originarie facoltà s|>e- 
ciali meglio si scorge la natura della follia, il suo genere, la sua 
specie, le sue complicazioni. 

Ottenute ri interessanti nozioni il medico veramente 
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psicologo adollerà un Irallamento tptciale dii eUo « riordinare 
le funzioni pervertite dell’ encefalo in guisa che sia un duplice 
metodo curativo fisico - morale da agire deprimendo le po- 
tenze disordinate per irritamento, ed eccitando le depresse 
o le sane antagoniste. Sarebbe un inganno, una fole, una 
impostura l’ aflermare che si può guarire la follia per 
mezzo di noli agenti morali considerando questi agenti alti 
a portare esclusimmenU la loro attività sullo spirita e non 
sul corpo. Il trattamento morale isolato è proficuo quando 
adduce la sua azione indiretta sull’ organismo leso si lieve- 
mente da potere con facilità riordinarsi nello stalo primiero. Ma 
indarno vi si giungerebbe in caso di quelle alienazioni ( e 
queste sono nel maggior numero ) che vanno accompagnate 
a lesioni tali encefaliche da richiedere un energico Iraltamento 
fisico. Conviene inoltre riflettere eh’ essendo le [facoltà dello 
spirito cosi collegate alle organiche funzioni del sistema cere- 
brale che le prime si pervertono o spariscono al perturbarsi 
od all’ istinguersi di queste, è condizione dell’ u mana natura 
il risentire più facilmente lo spirilo 1’ azione del corpo che 
viceversa. Quindi con maggiore probabilità si ottiene lo sco- 
po desiderato quando si opera in guisa che il trattamento si mo- 
rale che fisico insieme agiscano su l’ istrumento materiale del 
pensiero. 

Ma quali saranno le norme da dirigere specificatamente 
sì ragionevole condotta per la cura delle svariate forme di 
mentale alienazione ? 

Lo accennerò con quella brevità che la natura di questo 
lavoro richiede. 1 falli incontrastabilmente palesano il perverti- 
mento di tutte o della maggior parte delle potenze cerebrali, 
o parzialmente di una o di tutte le propensioni o istinti, di 
uno o di tuli’ i sentìmetili, e di una o di tutte le superiori 
facoltà intellettive. La cranioscopia, l' anatomia comparata, 
r anatomia patologica cerebrale, si è dello di sopra, danno 
indizi della localizzazione di tali facoltà. La sintomatologia 
ralTorza tali indizi che guidano la mente del medico psicologo 
ad applicare uno speciale trattamento curativo. - Inoltre è da 
considerarsi quasi impossibile che la medicina mentale possa 
dare precotti fissi e stabili nella cura delle lesioni di riunite 
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o liniilat« poleDie encefaliche, perchè emendo mimcrosiasime 
per non dire infinite le aggregazioni funzionarie di esse si 
nello stato sano che morboso, il’ solo criterio del medico psico- 
logo può seguire e valutare gli svariati fenomeni della natu- 
ra, e curare partitamente le singolari perturbazioni cerebrali . 

/ . Trattamento delle facoltà in genere. 

Il turbamento di tutte o della maggior parte delle facoltà 
cerebrali costituisce il genere della follia (1) . Se avviene per 
eccitamento che si ravvisa da sintomi troppo patenti r possono 
essere utili il sanguisugio , il moderato salasso , i purganti , 
ma più di ogni medela 1’ uso del tartaro stibiato spezialmen te 
quando vi sono fenomeni di lentissime flogosi meningee o cere- 
brali rainaccianti risultamenti troppo funesti per avere fiducia 
di poter essere debellate da qualunque altro metodo curativo. Il 
bagno con aspersione di fresca acqua sul capo è an mezzo 
lodevole e soddisfacente. Sono vantaggiose puranche le frizioni 
di pomata stibiata sui capo, i rivulsivi epispastici ec. 

Uno stato opposto, cioè la depressione dell’ attività cere- 
brale pervertita può essere il più delle volte ancora sostenuta 
ed accompagnata dalle congestioni sanguigne o lente flogosi. In 
tali frequenti circostanze un metodo deprimente è d' uopo 
che si usi ma con molta circospezione. È quindi da preferirsi 
^ il sanguisugio al salasso, il bagno per immersione al bagno 
permanente, i rivulsivi e le pozioni nitrate agli antimoniali. E 
se tale depressione generò inerzia nelle funzioni encefaliche 
non iscompagnata dalle medesime congestioni sanguigne fa 
d’ uopo che il metodo sia lo stesso e modificato secondo le 
circostanze. Ma ove vi sia propensione ad infiltramenti o con- 
^ gestioni sierose, allontanato in prima ogni sospetto d’iperemia 
sanguigna o di riscaldamento , può portarsi il trattamento 
curativo ad un certo grado di tonicità praticato con molta 
previdenza e riservatezza . In tali casi sono di urgenza gli 
epispastici; e qualche volta è di gran vantaggio il setone. 

L inutile ricordare di .indaro tal fixiro trattamento ac- 
compagnalo ai mezzi morali; i rpiali per altro bau poca forza. 

(') V, i>;,g. 20 
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mI ptrv«rtìm«B(o dell* iacolli cerebrali in compialo . Sono 
^rò molto proficui quando il miglioramento è tale da permet- 
tere che Io spirito risenta messo sì valevole a risvegliare le 
proprie poterne. 

Nel turbamento delle facoltà mentali in complesso suole 
alle volte I’ eccitamento cerebrale andare tant' oltre da produr- 
re il furore con isviluppo di eccedente forsa muscolare, e 
con ispecialità quando vi è associata I’ epilessia. Allora non 
vi A messo più potente e raponevole che di aggiungere al 
metodo indicato V uso dello intimidimento con messi repres- 
rivi. Il IcUo oriuontaU di repraàonc raggiunge lo scopo , usato 
sempre però con quella cautela e previdensa' che indica no 
savio precetto meoico. 

J. TratUmmto dsBs proptnùom o futdilh istintive. 

Nel trattare la cura della lesione di quelle primitive 
fiteoltà animali che per la speciale natura di manifestarsi prendo- 
no il nome generico di tmdenxe, propensioni, istinti, sarà utile 
di accennar^ qualche cosa intorno alla sede ed allo svolgersi 
di tali putense dello spirito, atteso che il campo della psicologìa 
e fisiologia presenta ancora una lotta di quistioni non degna 
de’ lumi del nostro secolo. 

Tralasciando il Càbanis ed i suoi segnaci del secolo passa- 
lo che riponevano la sede degl’ istinti nel basso ventre , è 
meraviglioso come il Rusconi egregio professore dì anatomia 
comparata , e Giuseppe Fhink , non menzionando gli altri di 
minor grido , dopo una lunga serie di progressi psicologo — 
fisiologi abbiano fitto risorgere le seducenti opinioni del 
Cébasùs le quali se non si sostennero allora perchè venivano 
esposte da un sistema ipotetico del dotto francese, il potranno 
meno era in tempi di ma^iori lumi * progresso. 

Il Pirant ed il Rusconi non ritrovando altro mezzo di 
avverure la Frenolo9ta(l) credettero dimostrare essere gli 
istinti funzioni della vita vegetativa. E furono spinti a tali 
credenze perchè rinvennero io roipi e salamandre i gangli 
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oerTosi degli organi genitali e questi organi medesimi molto 
sviluppati in tempo che T istinto della facoltà generativa si 
manifesta in tali animalettì. Se prima di notomizzare rospi 
e salandre avessero esaminata la quistione cardinale, cioè s« 
r istinto metafisicamente considerato sia facoltà delta vita vege~ 
lativa o della vita di rekuione , sarebbero pervenuti a ravvisa- 
re che ammettendo la sede deiristinto fuori del sistema cerebrale 
veniva esso ìstinlo a localizzarsi fuori dell’ animale; perocché il 
solo sHtenia encefalico pone T animale in relazione coll’ esterio- 
re natura. Or su l’ istinto è uno di questi mezzi di relazione 
comune a tutto il genere degli aoimali, sarebbe assurdo localiz- 
zarlo in luogo estraneo al cervello. E di più quando l’anatomia 
paragona lo stato degli organi delta vita di relazione eoa 
quelli della vita l'egelativa facilmeqte non si cade nell’ inganno 
di confondere le funzioni dell’ organo raeteriale esecutivo colle 
funzioni deirorgano emanatorete prendere per emanazioni fun- 
zionarie le stimolazioni che da quello possono partire e porre 
m azione quest’ ultimo. 

Premesso si interessante assioma psicologo-fisiologico,, 
cioè essere il cervello la sede degl’ istinti utile sapere an- 
cora per mezzo di quali parti cerebrali essi si manifestano. Non 
essendo mio scopo di trattare dì Frenologia in questo lavoro 
la quale mi guiderebbe a sorpassare i limiti del tema pre- 
fissomi : altronde considerando necessaria la sua applicazione 
allo studio della medicina e spezialmente della medicina men- 
ti le, punto non sospetto che il medico ignori. le nozioni fre- 
Bolugicbe; laonde non so meglio che accennare in Massima 
quanto di psiaologia e fisiolt^ia cerebrale riferisco. 

L’ anatomia comparata e la- fisiologia nel - ricercare 
la localizzazione delle facoltà animali ban rinvenuto la sede 
degl’ istinti nelle circonvoluzioni della parte posteriore - latera- 
k e della base del cervello (t) . Gò io ha confermato I' anato- 
mia patologica, perciocché per mezzo di essa che spiega le 
ragioni delle funzioni morbose degli organi lesi, può giungersi* 
alla conoscenza delle funzioni degli organi nello sfato sano. 

Kilornando al lialtameiito curativo è da avvertirsi che 
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nel pervertimento delle facoltà mentali è ben raro che la 
lesione si limiti ad una di esse sì per la prossima localizzaiioae 
o simpatia tra loro, sì per essere doppi gli organi o circonvo- 
luzioni cerebrali. Intanto la sintomatologia coadiuvata dalla 
cranioscopia dà indizi per poter conoscere quale delle facoltà 
è r ipomoeko del pervertimento. 

Trattandosi .dunque della cura di alcune limitate potenze 
lese è d’ uopo non uscire dalle norme date di sopra nel 
trattamenio delle facoltà in genere, perchè se le specie della 
follia seguono I 4 natura e l’ indole de’ loro generi è conseguente 
che il metodo curativo speciale faccia lo stesso. Cosi che a 
regione d' esempio pervertito 1 ’ istinto della facoltà generativa 
si rende inutile 1 ' applicare il metodo curativo su le parti* 
genitali, il quale però non servirebbe che solo a mitigare il 
turbamento locale: ma 1 ' esperienza convalidata dalla ragion 
frenologica addila i vantaggi che produce un trattamento si 
interno eh’ esterno diretto sul cervelletto . Quindi nella follìa 
erotica o lussuriosa con satinasi o ninfomania è di grande 
utile il sanguisugi* replicato so 1' occipite ed i vescicanti. Cosi 
parimente nel disturbo dell’ istinto alimentizio, disturbo che 
si manifesta sovente'in ispecial forma di follia con irresistibile 
tendenza ad ingoiar cose luride, terrose, metalliche, inassirai- 
labili ec. o con abborrimento del cibo, viene più indicato il 
sanguisugio su le ossa temporali in corrispondenza dei lobi 
medt del cervello in cui risiede la circonvoluzione addetta 
alla manifestazione della propensione alithentixia. 

In quanto al trattamento morale nella cura della lesione 
degl’ istinti è di gran sollievo e vantaggio il porre incocco pa- 
zione i sentimenti o facoltà morali o le potenze intellettive, 
ondo raggiungere cosi Io scopo di allontanare il concentra— 
mento delle attività cerdtrali dalla sede degl’ tstmttfove orasi 
morbosamente formato. 

3. Trattamento de Sentimenti 0 facoltà morali. 

11 disturbo de’ sentimenti nella follia caratterizza quelle 
speciali alienaìÈioni per le quali il trattamento morale è di 
sommo utile non escluso il fisico metodo curativo. La norma 
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principale sarà sempre ( come lo sarà per tulle le follie fondate 
su lesioni di parziali funzioni encefaliche ) quella di valutare 
le generali indicazioni accennate di sopra; e di saper distingue- 
re le complicazioni morbose, onde applicare sani e speciali prec- 
ti medici. 

Le principali aberrazioni fondate su la lesione de’ senti- 
menti si appalesano sotto 1’ aspetto delle fissazioni mentali, 
cioè deir orgoglio, dell' ambizione, della t'anifà, del dubbio, del- 
la superstizione ascetica u antiascelica, di una doppia coscienza, 
di esaltata immaginazione, di una smodata gaiezza, di una mi- 
mica irrefrenabile, delle visioni con allucinazioni ai sensi ec. ec. 
11 concen tramenio di tale perturbazione può deviarsi ponendo 
in esercizio le facoltà intellettive ed evitando ogni occupazione 
che potrebbe maggiormente eccitare le funzioni sentimentali 
pervertite. Se la lesione però è limitata in una sola di coleste 
funzioni può allora benissimo porsi in escTcizio qualche altra 
facoltà morale, si perchè sana, si perchè forse antagonista alla 
facoltà inferma. 

4. Trattamento delle facoltà intellettive. 

Non v’ è più degradante e miserrima alienazione di 
~ quella generata dalla lesione delle potenze intellettive. Queste 
potenze vengono comprese dalle Percezioni delle quali alcune 
abbiamo comuni coi bruti, e dalie Riflessioni che mancano 
assolutamente a tutte le classi degli animali (I ) e che costituisco- 
no la umanità cioè la ragione nell' uomo. Laonde si comprende 
che quando tali facoltà superiori capaci, a norma della loro 
natura, di svolgere potenze generali sublimi divengono inferme 
resta ccclissato il miglior lume della mente. Ed in vero tolta 
all’ uomo per morbo la facoltà della Comparazione e quella 
di valutare i rapporti tra le cause e gli effetti, viene a sparire 
quello spazio incalcolabile che lo separa dall’ animale bruto, 
ed a quest'ultimo 1' uomo si approssima; imperocché l’ impe- 
ro dello spirito filosofico è la più bella e sublime facoltà di 
cui Dio ha fatto dono all’ uomo per renderlo dominatore degli 
esseri sul mondo creati. 

(>) V. pjg. ,5. 
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Kcl turbamento adunque in tutto o in parte delle Kiflet— 
$iotn e delle Ptrrezioni, il criterio medico sarà fondato sui 
precetti di sopra accennati . Però in tali casi di follia è (f uopa 
usarsi con precauiione i mezzi di occupazione, avendo per 
massima di prescegliere quelli alti a porre in esercizio talune 
propetu^ioni o taluni seulimetUi, ed evitando sempre quelli che 
potrebbero con grave danuo eccitare le già inferme potenze m- 
ftìleltitt. 

5. Delle tpeciali oceupaitoni /(stco-moratt. 

I mezzi di occupazione applicati con savio criterio rag- 
giungono il più cospicuo ed interessante scopo del trattamento 
della follia. Imperocché è da riguardarsi I’ occupazione a a 
espediente non solo morde quanto fyico. Quindi la scelta di 
tali mezzi è da procurarsi con intelligenza scrutatrice al paro 
di quella che deve dirìgerne 1' applicazione. E perchè pare 
ebe nei Manicomi nell' applicarli con difetto di principi e di 
analogie psicologiche si devia dall’ intento e non si ottiene 
lo scopo desiderato, stimo non superfluo di dar qui brevemen- 
te qualche cenno intorno alle epeeiedi occupazioni coordinato 
alle norme di adattarle. 

Educazione. - Smarrita la ragione per lesione di una o 
più potenze cerebrali non può rinvenirsi espediente migliore 
che nell' educare quelle sane facoltà, le quali o per influenza 
morbosa delle parti inferme, o per deficienza di opportune 
circostanze non isvolle e dirette ban bisogno di sufficienti 
aiuti onde divenire centro di normali operazioni deir animOr 
e cosi cospirare col trattamento curativo al riordinamento 
delle potenze lese, o supplirle ove queste sieno abblilerate. 

Laonde ravvisate le potenze pervertite od obbliterale il 
eriterio sta a riconoscere le facoltà sane superstiti non solo, 
ma quelle che p(*r mancanza di opportune circostanze non 
si sono svolle onde usare con savia analogia quei mezzi atti 
a svegliarlo cd accrescerne il valore. - La cranioscopia dando 
indizi sicuri delle nostre attitudini cerebrali è da consultarsi 
sempre con profitto nella educazione umana ; imperocché la 
educazione non dà all’uomo nessuna nocella ma le no- 
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•Ire attitudini svolge, perfeiiona, fa grandi, corregge , reprìme. 
E per tali attitudini T uomcr è educabile in tutte T epoche 
della sua vita perchè a seconda di queste esse crescono, dimi- 
nuiscono, si rendono più o meno impressionabili. Ora gli 
alienati di mente per qual ragione dovrebbero uscire fuori 
la leggo comune dell’ educarione mentre essi :ie hanno mag- 
gior uopo? Se r educazione all' uomo sano è mezzo polente di 
svolgere, reprimere , correggere , far grandi le facoltà della 
mente; nell’ uomo infermo producendo simile risultamento 
è forza dì riguardarla qual mezzo polente di riordinare le per- 
vertile facoltà cerebrali. 

Quindi la disciplina, gli ordinamenti, le abitudini, le ap- 
plicazioni di alcuni esercizi si fisici che morali nei manicomi 
non saranno opposti alle esigenze della comunanza sociale 
quando un savio erilerio saprà coordinarli all’ esigenza dei 
Alanicomi medesimi ove dev’ essere sempre vivo il manteni- 
mento della vita sociale in comune. 

i4r{i. — Considerato indispensabile il mantenimento della 
comunanza sociale negli Stabilimenti consacrali alla cura del- 
r alienazione mentale, avendo però sempre riguardo alle neces- 
sarie separazioni, non v’ è piu lodevole espediente di quello 
delle orli. Vi sono delle specie di arti che possono e debbono 
eseguirsi io comune, e vi sono di quelle che possono eserci- 
tarsi da un solo. . Ma è d’ uopo che si usino quelle che non 
defaticano mollo, nè sviluppano esalazioni nocevoli; nè quelle 
che per mettersi in pratica ban bisogno d’islrumenti pericolosi; 
potendo queste oltime però solo affidarsi ai folli incapaci di 
offendere, e nondimeno sotto continua vigilanza. 

La norma che deve indicare i precetti di adattare con op- 
portunità le diverse specie di arti ne'Manicomt è fondata nel crite- 
rio generale di occupare quelle potenze cerebrali che si presenta- 
no sane o antagoniste. Cosi che agendo nelle arti più le facoltà 
intellettive che le affettive, ragion vuole che nell’ affezione delle 
riflessioni o delle percezioni non bisogna affatto adoperarle: 
se^non che solo quando una o poche di esse facoltà sono infer- 
me si può trarre profitto di porne in esercizio qualcuna anta- 
gonista. Al contrario per la medesima ragione le arti sono da 
adoperarsi nel pervertimento delle facoltà affeitivt. 
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lettura . - afr«‘zioni dellp propetuioni e dei utilimenti 

(■ indicala la lettura di quei libri dove tali faroltà non vengono 
alFatto eccitate. Al conirario poi nella lesione delle facoltà 
uUelleilive si ritrae immenso profitUi dai libri sentimentali. 
Sarebbe una utopia volere indicare precetti individuali intorno 
alla lettura nei manicomi quando questa non può consigliarsi 
che dal savio crileriu del medico. 

Musica. - Molto si è detto contro ed a favore della musica 
nei Manicomi. Alcuni hanno preteso che si bandisse affatto 
si perchè I’ han rinvenuta di nocumento a taluni alienati, si 
perchè 1’ han reputata incapace di potere svegliare dilettevoli 
a salutari sentimenti in quelle menti già pervèrtHe ed inatte 
a risentire le dolcezze della melodia. Altri vorrebbero che 
.■<ia il frequente sollazzo de’ folli perchè capace di far sorgere 
sentimenti sublimi, e di deviare le fìssazioni. 

Ambe queste opinioni sono sorte dai vari ed opposti 
risultamenti che si sono ottenuti dall' applicazione deHa musica 
ne’ Manicomi senza principi e senza uormc fisiologiche. S' è 
vero che I’ armonia eccita, spinge al furore alcuni folli , è pur 
vero che ravviva , calma alcuni altri. Or se nella cura della 
follia la Principal norma è sempre quella di eccitar le potenze 
sane o antagoniste della munte onde deviando I* eccitazione 
dalle pervertite ottener lo scopo di riordinarle, non v’ è mi- 
glior mezzo morale della musica quando fa d’ uopo di concentra- 
re 1’ azione mentale nei Seniiinenti o facollà morali. Al contra - 
rio quando tali facoltà sono inferme sarebbe un errore perni- 
cioso eccitarle colf armonia musicale. 

Ma la musica ne' mankomt oltre ad essere usata qual 
mezzo morale a risvegliare i più dilettevoli sentimenti del- 
r animo, può ancora adoperarsi qual’ arte onde porre a profit- 
to talune facoltà sane ponendole in azione e cosi deviare dalle 
]K)tenze inferme un’ abnorme eccitazione . Nei folli , a cagione 
d’ esempio , che abbiano gl’ istinti pervertiti e sane le perce- 
zioni sarà felice il risultamento se si giunge a porre in esercizio ' 
la facoltà de’ toni e coltivare così il genio della melodia. 

Esercizi religiosi. - Il più grande e sublime sentimento 
di cui il solo uomo è dotato si è «{uello della Venerazione. Per 
mezzo di si nobile facoltà 1’ uomo sente nel proprio cuoce 
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nna potenza sublime che lo eleva incessanlcmcnte al ciclo 
ed a Dio. Or il sentimento religioso moderatore delle nostre 
passioni le rende più nobili c sublimi quando desse sono ger- 
mi fecondi di virtù e di genio, e reprimono il vizio. Quin- 
di è d’ uopo farsi allignare in un manicomio dove domi- 
nar deve il principio della sociabilità e di (quella istituzione 
che sa mantener sempre vivi nei folli i piu dolci e nobili 
sentimenti dell' animo. Inoltre I’ applicazione degli esercizi 
religiosi è pur da considerarsi qual naezzo potentissimo a 
riordinare le pervertite facoltà dello spirito quando per mezzo 
di esso si raggiunge lo scopo di allontanare F abnorme eccita- 
zione dalle funzioni lese cerebrali. Laonde tutti quelli alienati 
che presentan sana la maggior parte de' sentimenti e con 
ispecialità quello della Venerazione possono essere occupati 
ad esercizi religiosi ed assistere ad uflìci divini. 

Ma sventuratamente questa nobile potenza dello spirito, 
raggio della Divinità, perebè puro soggetta alle condizioni 
della umana natura può smarrirsi, perturbarsi, estinguersi. 
Ed i manicomi italiani abbondano di alienati nel sentimento 
religioso. Coteste fissazioni mentali sogliono prendere la forma 
di ascetiche od antiasceliche; e combinate ad altre perturbazioni 
speciali encefaliche si presentano sovente sotto stranissime 
forme di aberrazioni. In tali casi bisogna allontanare da simili 
folli quanto potrebbe lor destare fin un lieve sentore di religione 
imperciocché si procurerebbe in contrario un funesto alimento 
al loro delirio religioso. 

6. Trattamento pei convalescenti. 

Tosto che r alienato ba dati indizi di avere rìacqui.stato 
il lume deir intelletto è d* uopo die venga segregato dai suoi 
compagni di sventura. Il trattamento usato è prudenza che 
continui sebbene diminuendo. Lo potenze già riordinate deb- 
bono occuparsi con precauzione. GF innocenti sollazzi, il sano 
nutrimento, il contatto di persone savie e prudenti, la speran- 
za della prossima sortita dallo Stabilimento sollevano lo spirito 
del convalescente, e gli rendono la fibra meno impressionabi- 
le a quanto gli potrebbero presentare i tumulti della soricià 
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alla sua pi ima uscita, evitando così per' quanto è possibile 
una troppo fatalo recidiva. 

S IV. 

Rapporti fd influmit del Pertonal» sul trattamento 
degli alienati. 

Gl' infelici che han perduto la ragione rinchiusi in un 
manicomio sebbene segregati dalla società pur vivono in sa- 
lutare comunanza Ira loro quando una speciale organizzazione 
e buoni regolamenti dominano in siffatto asilo della sventura. 
Ma r esatto mantenimento di sì utile comunanza sociale consiste 
nei rapporti che debbono esistere tra il Personale e gli aliena- 
ti, non che nella influenza proficua che su questi il primo deve 
esercitare. Imperocché restando il Personale in contatto perenne 
delle menti inferme sorgono rapporti tali fra loro che a secon- 
da della houtà e perspicacia del primo il trattamento dei secon- 
di ne risente salutare influenza. Quindi un Personale umano, 
caritatevole, iutelligente forma il principio delia vita di un 
Asilo di alienati. 

L' esperienza ed i principi di nna buona organizzazione 
e di un proGltevole regolamento additano essere indispensabi- 
le la divisione delle funzioni del Personale in due ordini distinti: 
però sempre in reriproco contatto attese le relazioni scambie- 
voli che debbono regnare tra loro onde diventi compatta ed 
armonica 1’ unità del servizio. Ck)si che sotto un ordine vanno 
1' amministrazione generale e 1’ economia del materiale delio 
Stabilimento, I’ esecuzione dei regolamenti, il mantenimento 
della disciplina, e la sorveglianza della condotta de’ diversi 
impiegati. Nello altr’ ordine va compreso il ramo medico, pel 
qnale ha vita e movimento il manicomio e vien regolato e 
diretto ogni pensiero degl’ infelici che lo abitano e di coloro 
che li guidano. Tale ordine di funzioni è indipendente in 
• quanto può concernere al bene ed alla salute de’ folli. 
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Inflxtmxa moraU dei medico nello SliMlimento. 

Lo zelo cd il sapere del medico anderebbero perduti |)er 
gli alienali quando non avesse egli una compieta influenza 
morale nello slabilimeuto dove ogni pensiero, ugni azione, 
ogni trattamento e quanto concerne l' igiene e T interesse 
di quelli che lo abitano debbono convergere in lui eh' è da 
riguardarsi il cooperatore di salutari disposizioni. L* amniini- 
Btrazione che governa il materiale dell' Ospizio, gl* impiegati 
« quanti possono avere relazione ct«gli alienali dal medico 
ricevono vita e movimento, affinchè risulti prolìtlcvole lo sco|iw 
deir unità de* metodi e delle discipline a vantaggio della cura 
de' folli. Quindi il medico è d* uopo che sia investilo di una 
autorità per la quale non vi sarà persona che possa frapporsi 
tra lui e ì' alienalo o l' infermiere; perchè in tal modo i meto- 
di, le discipline, i regolamenti di trattamento ed igienici pos- 
sono essere guidali da opportuno criterio medico ed influire 
su la cura degli alienali. E poiché non vi può essere nulla 
di quanto si opera in un manicomio che non possa colpire 
Ja naenle deli' alienato, è d' uopo che tutto venga influito dal 
medico, il quale fa un simile Stabilimento deve riguardarsi 
come UQ centro di azione e di vita. Il capo, a cui è affidala 
la direzione dell' Ospizio, renderà valida T influenza morale 
del medico quando culla sua autorità farà esattamente eseguire 
i precetti e le discipline. 

ì Qualità scientifiche e morali del medico. 

La cognizione delle infermilà della mente richiede speeia> 
li istruzioni, costanza di studi, e fortuna di essere stato dotato 
dalla natura di genio ed intelligenza non volgari . Lo studio 
della medicina mentale è vasto perchè fondato su moltipiict 
« svariate nozioni de' diversi rami dello scibile universale. Ed 
in vero non potrassi mai aver chiara idea delle lesioni delie 
potenze deli' animo se non si ha esalta cognizione delle fuozio* 
ni deir encefalo nello stato sano, alla quale cognizione non 
si giunge senza li sctsnza della natura de' corpi organizzati. 
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e senza 1' anatomia comparata e patologica , la filosofia ec. 

Ma pure tutti questi studi rimarrebbero infecondi per la cura 
della follia quando la pratica col conversare incessautcmente 
cogli alienati ne' manicomi e col penetrare collo scalpello nelle 
vie più recondite del cervello, non rende il medico dotto e 
sicuro di quanto deve praticare pel difficile trattamento della 
follia. Quindi lo studio di questa terrìbile infermità non si 
appara che ne’ manicomi, e quando sì è provvisto sufficiente- | 
mente di genio e di vaste cognizioni scientifiche. 1 manicomi I 
sono puranco la scuola del cuore umano; quindi il medico 
deve essere caritatevole, paziente, religioso e corredato di j 
quelle peculiari virtù che debbono riscuotere amore rispetto I 
e confidenza. i 

5. influenza e rapporti fra il medico, gli alienati, gli 
infermieri ed i custodi. 


Non tutte le facoltà sì perdono nell’ alienazione della 
mente nel massimo de' casi ; e quindi il folle per mezzo deU 
r educazione e delle discipline trovasi in relazione con quanto 
è a sè d' intorno. Or poiché in un manicomio nulla può 
esistere senza che dal medico prenda vita e movimento, atteso 
che tutto quello che vi si pratica influisce su la mente inferma 
dei rincbinsi, può facilmente comprendersi quanto debba essi‘re 
salutare I’ influenza del medico su 1’ esistenza fisica c murale 
degli alienali. £ in vero tali infelici aprono il loro cuore 
alla fiducia, alla speranza , alla benevolenza ; calmano il loro 
furore ; si distolgono dalla tetra melanconia ; si sollevano in 
somma dai travagli di si dura infermità, quando dalle autore- 
voli e soavi parole del medico filosofo sentono scendere 
nell’ animo loro salutari consolazioni. Nè ciò si ottiene senza 
gl' intimi rapporti tra loro, i quali rapporti consistono nelle 
continue relazioni che il medico aver deve coll’ ammalato. E 
queste relazioni si ottengono completamente quando i mezzi 
che sono gl’ infermieri ed i sorveglianti o custodi sanno 
riguardarsi come gli anelli che pongono in còmunicazionc 
il medico C(dl’ alienalo. Nè vi è altro mezzo migliore e ra- 
gionevole, imperocdiè gl' infermieri ed i custodi stanno in 


% 


m . ■ ' 

perenne conlatlo cogl' infelici che assistono e col medico 
da cui odono i precetti ed i suggerimenti , e da cui deb- 
bono riconoscere ed apprezzare un’autorevole influenza. 

4. Qualità degl'infermieri e sorvegdanti o eueiodù 

La classe degriofermieri e de’ sorveglianti 0 custodi 
in un manicomio ritrovandosi in perenne contatto cogli 
alienali è il solo anello che pone in relazibne il medico co- 
gl’infelici cb’essi guidano. Per ottenere uno scopo sì utile ed 
interessante bisogna che i sorveglianti, o molto più gl’ in- 
fermieri non sieoo ignari almeno delle generali nozioni 
del morbo speciale di coloro che assistono. Ciò indica do- 
ver eglino essere dotati di una qualche intelligenza , tanto 
più che nei mali della mente l’ esecuzione delle mediche 
prescrizioni non si versa solo sall’amminìstrazioue de' me- 
dicinali, quanto nel dare adempimento ai precetti della cu- 
ra morale. 

Dalle doti dell’ intelligenza e di una analoga istruzio- 
ne per un infermiere e sorvegliante non debbono andar 
disgiunti peculiari pregi del cuore come sana morale, ma- 
niere gentili e caritatevoli, che debbono riscuotere confiden^ 
za ed amore. 

É però da avvertire che quando si ha la fortuna di 
scegliere persone di tali pregi dotate apprenderanno esse 
facilmente nello Stabilimento colla guida del medico quelle 
conoscenze che loro fan d’ uopo onde divenire abili infer- 
mieri e buoni e perspicaci custodi. 

5 ’. Influenza e rapporti del Cappellano^ 

Frai precetti della cura morale vanno indispensabil- 
mente compresi gli esercizi religiosi, però diretti ed appli- 
cati con quel savio criterio medico che dev’ essere la gui- 
' da generale del tfattamenlo della follia. £ dovendo il sa- 
cerdote regolare gli atti di religione è d’ uopo che un cap- 
pellano dimori nello stabilimento onde poter essere in con- 
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fall» perenne cogl'infeiici che lo abilano; molcerne le pene 
dell'animo ; moderarne le violenti passioni già pel morbo 
trasmutale in istinti; mitigarne o reprimerne gii smodali c 
perturbati sentimenti ascetici , e risvegliar questi in coloro 
già assopiti 0 poco svolti ; ed onde vigilare su la morale 
degl’impiegati e destarla e mantenerla tra gl’infermi. 

Ecco adunque gran parte della cura morale affidata 
ai Cappellano ; e questi per eseguirla saprà ottenersi 1’ a- 
more e la confidenza ed il rispetto de’ folli i quali vedran- 
no io lui il consolatore delie afflizioni dell’animo loro. Per 
lo che fa d’uopo ch’egli sia dotato delle nozioni psicologi- 
che e fisiologiche per quanto è necessario a conseguire lo 
scopo del suo ministero in un manicomio ; e cosi potrà di- 
venir salutare la sua influenza su le perturbate menti degli 
alienali. 

Da ciò è facile intendersi quanto intimi debbono es- 
sere i rapporti tra il cappellano il medico, i custodi e gl'in- 
fermi. 

CAPITOLO 111. > 


Della oirezione e pell' A ioiimsTRAzioiVE. 

NORME PER OTTENERE UN BUONO ED mONEO PERSONALE, E CONSE- 
GUIRE UN ESATTO SERVIZIO HELLO STABILIMENTO. 


5- I. 


Della Direzione e dell' Amminùtrazione. 


La moltiplicilà de’ diversi rami di servizio, tra i quali 
particolarmente l’amministrazione, in un manicomio richie- 
de la direzione di un capo dotato di probità, di speciale in- 
telligenza e di peregrine istruzioni. La sua autorità deve es- 
sere intera nello slahilimento dove da lui partono le disposi- 
zioni amminislralive e per l’esatta esecuzione delle discipli- 
ne. Gli amministratori hanno per lui il solò voto consultivo 
in qnanto ai mezzi che debbono oQìrire ed impiegare ; nè 
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mai avran facoltà di oppoi^Ksi , perchè se U dirèttore per 
vedute economiche ed utili al materiale ed al servizio del- 
lo stabilimento dà gli opportoni provvedimenti non ri<^ie- 
de che aiuti e non vede che coc^ratori zelanti negli ana* 
ministratori, e con ispecialità' quando le sue disposizioni 
vengono suggerite da mediche consultazioni a vantaggio 
e sollievo de’miserì alienati, imperciocché tutti grimpiegati 
gli saranno subordinati nell’esecuzione esatta di ciascun 
servizio e delle discipline. £gli sarà per ciò in intimi rap- 
porti coi medici e colla Commissione medica. 

11 personale dei servizio di sorveglianza è sotto l’ im- 
mediata autorità del Direttore il quale ue premia indipen- 
dentemente le virtù ; e ne punisce l’ insnWdinazione od 
altri difetti, fin con l’espulsione dallo stabilimento. 

Cade qui acconcio accennate una opinione la quale 
perchè ragionevole può aver qualche valore. • Seboene 
i amministrazione ed il servizio medico sieoo due ordini di- 
stinti in un gran manicomio , ragion vuole che il medico 
in capo dirigga Tintero servizio dello stabilimento onde vi 
sia compatta unità di discipline(i). Però è da avvertire che 
egli siccome direttore, nel sorvegliare e provvedere all’ a- 
dempimenlo de’doveri del ramo medico non si arrogherà le 
attribuzioni di quest' ultimo. Poiché se il direttore deve a- 
vere illimitata autorità sul servizio amministrativo e disci. 

f ilmale, sarebbe una mostruosità sistematica, uu coattare 
a libertà de’ medici provvedimenti se una simile autorità 
egli esercitasse ancora sui giudizio e le. opinioni della me- 
dica Commissione. • . 

L’ autorità del medico in capo o pur detto medico di- 
rettore si estende a regolare -raodameato di quanto concer- 
, » 

(i) Dmi r organitation d'uii aalle d’alièni, la quntion de la direolion et( 
fondamentale. A llteoaa, elle a èli riaolue, lelon nout, de la maniere la plua 
heureuse, la plus utile pour lea aliónèf: le mèdecin est en méme (emps direc- 
leur. A celle sage mesure, établie dans plusieurs asiles en France , et deve- 
nue gèoèrale en Allemogoe.,... doiseni étre rapporté les plus précienx asan- 

tages Extraù de* jiaaale* Medieo-Ptieologiquei; pag. tg, M. Falret. 

Quasi iu tuli* i manicomi della Gran Brettagna la diresioue è siala affidala 
ai medici. Càurehod) de raiiémUion mentale ec, Lmeanne, t84S, 
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ne il servizio m^ieo, e presiede alla (^ininidae mediéa- 
di cui fa eseguire le salutari disposizioni ; noo che a sò 
appartiene esclusivameote la direzbne disciplinale ed am* j 
ministrativa. Per la' qual cosa non bisogna coofondere | 
griolimi e reciproci rapporti che passar debbono nell’ uni>^ j 
là del servizio tra il ramo medico e la direzione disciplina* 
le ed amministrativa , coi doveri dell’ uno e dell’ altra ; i 
quali per la reciproca e filantropica relazione tra loro cospi- 
rano sicuramente al fine uno e ccrapicuo di un savio tratt»- : 
mento dell’alienazione mentale. 

Imperciocché è di assoluta necessità che il direttore' 
di un Manicomio sia un medico dotalo eminentémente di 
psicologiche dottrine ; oltre a che si considera ancora che 
in un ospizio di alienati nulla può adoperarsi che non ab*i 
bia relazione colla medidoa e l'igiene. . 

. 5II. • 

Personale medico. — Commùsione, e CUnica mediea. 
t. Personale medico. 

Considerate le qualità scientifiche e morali di coi de- 
v’essere ornato un medico onde spiegare salutare influen- 
za in un manicomio, sorge da sé la conseguenza che solo 
specialità mediche possono guidare il trattamento della fol- 
lia ; e che queste debbono avere una gerarchia tra loro 
senza delia quale non si ottiene l’armonia e l’nnità del 
servizio. Intanto é ragionevole che per ottenere nn utile ed 
interessantissimo scopo sia norma primitiva di stabilire ua 
numero determinato di medici avendo ciascuno particolari I 
attribuzioni tendenti al medesimo fine ; e di fare che un a- 
lunnalo di tre o quattro giovani medici si formi per concor- > 
so, e che questi alunni ascendano al primo scalino di me- | 
dico del manicomio anche per concorso particolare tra loro 
per quindi poter ottenere ^r meriti ed anzianità gli altri 
posti. Dopo aver notate queste iudispensabUi norme o 


precetti generali onde aver medici intelligenti pei diilìcile 
trattamento della follia , bo creduto meglio parlarne forino- 
latamentc nella terza parte di questo lavoro che versa sul- 
regolamentò di ciascun ramo di servizio. ' ' - 'vq 

É superfluo aggiungere che nel servizio medico va; 
compreso quello de chirurghi. Nondimeno è da avvertire 
che il chirurgo di un manicomio non dev’essere ignaro del- 
la nozione della follia , perchè ivi egli non solo è addet- 
to ad applicare i precetti di medicina operatoria ma deve 
stare in continua relazione colla Commissione medica di cui 
fa parte, onde poter ravvisare se e quanto le malattie chi- 
rurgiche possano aver influenza sul corso o sulle ùnperVer- 
sazioni della infermità della mente. . -> 

a. Commissione medica. 

. 1 

Commissione medica — I medici presieduti dal medico 
in capo formano la Commissione medica. Egli qual dirct-, 
lore dello stabilimento^ ne vigila l’ andamento , e colla sua 
autorità ne fa eseguire gli aUi ed i provvedimenti a vantag- 
gio della cura de’ folli. Questa commissione si riuuisoe pe- 
rìodicamenle e quando straordinariamente la convoca il 
medico in capo : stabilisce le classiBcazioni , le occupazio- 
ni , l’igiene : rapporta ai direttore sui guariti e i non fol- 
li : provvede su la saia anatomica , sol gabinetto patologi* 
co, su le medeie, e su le statistiche mraiobe e su quanto 
può influire su la cura e guarigione degli alienati: provve- 
de ancora per la formazione di un giornale ohe tratterà di 
quanto si pratica nel morotrofio, e ciò a vantaggio del dif^ 
ficile stadio delia medicina mentale e delle scienze ailiui e 
quindi a profltto de’ miseri alienali. Questo giornale colla , 
protezióne dei governo propagato per le provinde potrà 
essere di qualche utile ni medici , i quali per esso istrutti e 
perciò ravvisando più distintamente i fenomeni primitivi 
della follia invieranno a tempo nel morotrofìo i loro infer- 
mi muniti di esatta relazione , o li cureranno nella prima ' 
iavasionc del morbo ove ne avranno i. mezzi. opportuni. E 
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ciò potrebbe diveotare anche un utile espediente per di- 
minuire ii numero de’foUi nei Monotroiio ; perchè essendo 
le infermità delia mente più curabili nella prima invasio- 
ne, avviene che curate a tempo con adatte norme nelle 
provinde, minor numero nello stabilimento ne perverreb- 
oe, o pure perchè a tempo spediti più facilmente vi guari- 
rebbero. 

' In ultimo la Commissione' medica esamina in concorso 
^li alunni, rimettendo ii suo giudizio ai direttore Uguale lo 
invia al ministro per l’ approvazione. 

3. CUniea medica.'^ Saia analomha.-^ Gabinetto 
patologico. — Biblioteca. 


Clinica medusa. — Altro potentissimo mezzo e forse 
unico di felice risultamento onde fare che non solo perve- 
nisse nel morolrofio minor numero di folli incnràbili ma 
che pur fosse con vantaggio curata la follia fuori dei mani* 
comi, si è lo studio pratico e sperimentale di questa diilici- 
lissima infermità. Una Clinica su la patologia mentale sa- 
rà aperta negli stabilimenti dove U medico in capo ne det- 
terà le ieziom teoretiche ed altro medico esporrà le lezioni 
pratiche sperimentali alla gioventù desiosa ai apprendere sì 
vastissimo ramo della medicina presentando le o^rvazioni 
acconce ai d^ati espressi daUa cattedra, e con particolarità 
i risultamenti ddle necroscopie quando il corso dei morbo 
cerebrale ha avuto termine colla morte. Quindi tra gli esa- 
mi che i giovani medici subiscono nella regia Università 
degli Stuai per ottenere la laurea dottorale vi deve andar 
compreso quello spaiale su la fisiologia e patologia dei 
cervello; e per congiungere all’ amore il dovere di appren- 
dere e coltivare lo studio delle alienazioni della mebte essi 
non saranno ammessi agli esami senza un certificato di 
avere assistito per un corso alle kaoni delia medicina men- 
tale. L’intero corso potrebbe essere di sei mesi, ed il prezzo 
di ducati cinoue a vantaggio dello Stabilimento. Da questa 
somma potreraeio assegnarsi le dotazioni per le spese dei 


■ ' ( 79 ) 

giornale del MorolroBo e dell’ Acc^cmia medico-psico< 
logica. 

iSa/a anatomica. — • ti’anatoraia dell’ intero CM'ganismo 
dei folli, compresavi essenzialmente l’ anatomia microsco- 
pica dell’asse cerebro<spinale, conduca ad un doppio scopo: 
— I. si stabiliscono nozioni patologiche quando si parago- 
nano il corso ed i fenomeni del morbo mentale con le le- 
sioni speciali rinvenute dopo là morte ; e tutto questo con- 
frontando col più o meno marcato svolgimento delle parti 
cerebrali, non che del sistema nerveo e delle diverse parti 
dell’organismo : — a. dal paragone delle funzioni morbose 


encefaucbo collo stato apparente della forma e dello svolgi- 
mento delle singole parti cerebrali e con la natura delle le- 
sioni rinvenute può desumersi la funzione nello stato nor- 
male di un organo o parte encefalica. Così l’ anatomia pa- 
tologica coadiuva potentemente a confermare le verità del- 
la fisiologia del cervello. 

È quindi indispensabile una Sala anatomica in un ma- 
nicomio, onde i medici indaghino con lo scalpello le più 
recondite vie dell’ organo materiale dei pensiero a profitto 
della scienza e della cura de’ folli. 

, Gabinetto patologico. — Negli avanzi materiali della 
morte spesso rinvengonsi tracce o indizi tali di morbo e di 

g uasti organici di non poter fare a meno di non riguar- 
arli come speciali lavori della natura viziata o morbosa. 
E poiché le osservazioni non sempre si ripetono le medesi- 
me, quando queste possoosi conservare nei fatti stessi è il 
più grande utile che può prodursi allo studio pratico della 
natura morbosa. Imperocché i gabinetti patologici sono i 
-veri monumenti della sapienza sperimentale e conservano di 
fatto nella memoria degli uomini quanto non bene vi s’im- 
primerebbe colia scrittura, e fanno diventar propria l'espe- 
rienza degli altri. 

Ora un manicomio deve possedere un gabinetto pato- 
logico tutto speciale poiché uno special morbo del massimo 
interesse ivi si tratta, impossibile essendo conservare il cer- 
vello o parte di esso, vi si può supplire rilevandob ai oatu- 
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rale su la cera o colla matita su la carta. Ma non ap^aren* 
do follia, spezialmente quelle di antica data, senza che ii 
sistema osseo craniense non si dimostri positivamente alte- 
rato poiché il cranio non solo si modella su la forma del 
cervello, ma ancora le alterazioni di esso assolutamente so- 
pra di sé imprime: il cranio deve formar la pnncipal parte' 
di un gabinetto patologico in un manicomio. . - i ri 

Biblioteca. — Essere a conoscenza di quanto é inte^ 
ressante in medicina é il primo ed indispensabile orna- 
mento del medico. E poiché le sue forze ordinariamente 
non permettono di possedere opere di molto costo , vede e- 
gli un aiuto nelle pubbliche Biblioteche. Quindi è di som- 
mo interesse ohe un Manicomio possedesse una cospicua 
Biblioteca dove spezialmente si rinvenissero le opere di me- 
dicina mentale e delle scienze affini, sì le antiche che quel- 
le che tuttodì si vanno pubblicando. . p -o 


4> Bel Farmacista 

É indispensabile una bene provvista e ben organizzata 
farmacia in uno stabilimento ai alienati, tanto più che fa 
d’ uopo essere ii farmacista in relazione coi medici. Uno o 
due giovani alunni lo assisteranno, e saranno nominati dal 
Direttore a proposizione della Commissione medica, 

5 III. 


Personale di servizio di sorveglianza. 

Per ottenere un buon Personale di servizio di sorve- 
glianza la scelta deve farsi cadere su persone inteiiigenli 
cioè almeno suscettibili di apprendimento. Ammesse al ser- 
vizio dello stabilimento , uno de' medici sarà addetto ad i- 
struirle di quelle nozioni che per esse sono, indispensabili 
.onde essere atte a guidare glh'nfermi di mente, poter essere 
in relazione coi medici e saperne eseguire i salutari precet- 
ti. Saranno divise in due classi : — la prima sarà quella 
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degl’ infermieri: la seconda quella de’sorvegliaiili, deiti al- 
trimenti custodi 0 camerieri. iJn sorvegliante potrà assisterò 
sei iìao 'a i5 alienati , che gii verranno assegnali secondo 
le specie e la condizione dei folli : li assisterà nel corso del 
giorno guidandoli al passeggio, nelle occupazioni, alla ta- 
vola: li sorveglierà nella notte: baderà alla nettezza della 
persona: sarà il loro compagno che ne saprà riscuotere af- 
fetto quando ne molcerà le pene dellanimo e ne saprà pre- 
venire i bisogni. 

Presiederà ad ogni quattro o cinque sorveglianti un 
infermiere, il quale sarà in più intima relazione col medi- 
co.' E quindi si presuppone in lui maggiore perspicacia ed 
istruzione atteso che non solo è addetto ad eseguire le me- 
diche prescrizioni sì terapeutiche ohe morali ma ancora dcT 
ve saper notare quanto osserva negli alienati. Due di que- 
st' infermieri saranno addetti alle infermerie; per cui deb- 
bono essere istruiti ancora nella bassa chirurgia- 

Gl’ infermieri ed i sorveglianti avranno por supcriore 
immediato un Ispettore di servizio di sorveglianza, il quale 
oomunioa direttamente col Direttore in tutto quanto con- 
cerno r esecuzione del servizio interno dello stabib'mcnto. 
Come capo di tal servizio di sorveglianza sarà in intimi e 
reciproci rapporti coi medici, c vigilerà su I’ esalta esecu- 
zione de’ preccMi medici affidata agl' infermieri e sorve- 
glianti. E quindi pare superfluo aggiungere che dovendo 
essere l’ ispettore di un manicomio in contatto perenne co- 
gli alienati e coi medici , è d’ uopo che sia essenzialmente 
dotato di non volgari analoghe istruzioni, e di quelle virtù 
ohe gli sanno acquistare amore e rispetto da coloro trai 
quali egli fa noantenere esatta la discip/ina e la morale, 

Per agevolare il servizio dell lspeltore fe d’uopo ch’egli 
abbia un Vice-ispettore che lo supplisca in tutte le attri- 
buzioni. 

Lo stesso può dirsi per lo stabilimento delle femine. 
Una Ispettrice ( che sarà ottimo essere una Monaca della 
Carità, come pure la infermiera maggiore) ed una Vice- 
Ispettrice, instruUe prima in tali discipline, ne guidcraii- 
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no il Krvizio di vigilanza. 1 medici a’ ingegneranno per 
mezzo di analoghe istruzioni a norma delle suscellibililà di 
ottenere buone e caritatevoli infermiere e sorveglianti. 

APPENDICE 
Società medico’psicohgica. 

A spandere maggiormente l’ istruzione generale su la 
medicina mentale un’ Accademia su 1’ oggetto di cui faraa 
parte i più chiari uomini di scienza non solo formerà il de- 
coro di questa bella patria mostra, ma sarà i’aula del pro- 
gresso scieutiGco e di quei lumi che con immenso vantag- 
. gio riverbereranno sul trattamento degli alienati. 

Quindi i medici componenti la Gimmissione medica 
del Morotrofio con autorizzazione ed incorag^amento del 
Governo formeranno una Accademia scienlihca appellata 
' Società medieo-pncologica della quale essi ne saranno i 
membri effettivi c nomineranno a voti i soci onorari ed i 
' soci corrispondenti. Questa Società terrà le sue adunanze 
periodiche , dove si tratterà di psicologia , di fisiologia e 
spezialmente di fisiologia e patologia del cervello, di ana- 
tomia comparata e patologica; in somma delia scienza del- 
lo spirito in rapporto ai diversi rami dello scibile univer- 
sale. Un regolamento interno darà le norme dell’andamea- 
to di tanto utile ed interessante Accademia scientifica. 


PAKT£ TERZA 


^ • 

BEGOLAMENTO UEOICO DtSClFUNALE ED AHMINISTBATIVO. 


Art. 1. Uno Stabilimenlo consacrato al trattamento dell* alìeoazione 
mentale nel Regno di Napoli prende U nome di MorotroGo, 

Art. a. Vi sarà on Diadico Direttore eli’ à il capo dello Stabilimento, 
una Commissione medica, una Commissione amministratira, eti un numero 
d* infermieri e sorreglianli o custodi ed altri impiegati proporzionati al set- 
vizio del MorotroGo. ' ' 


TITOLO I. 

Detta Direzimu. 

Art. 9. Il Direttore è nominato dal Re a proposizione dei Ministro Se- 
gretario di Stato dell’ Interno irai medici ebe per fama sono speciali nella 
conoscenza deli’ alienazione mentale ; e dipende dogli ordini immediati di 
questo ultimo. Egli solo Orma la corrispondenza. 

Art. 4- (■) f L’ otserrania della disciplina e di ciascun ramo di ter- 
1 vizio a lui appartenendo , gl’ impiegali di ogni classe debbono prestar- 
s gli intera obbedienza f intorno all’ esatta esecuzione dei regolamenti, t 
Art. 5. t Nel Gne di ogni mese senza il di lui certiGcato del buon 
S servizio reso dagl’ impiegati non possono loro pagarsi i soldi rispettivi. 
I Lo stesso certiGcato è pruova della sua esistenza (a), s 

Art. 6. t Nella prima decade di ogni mese rimette al Ministro deU 

> r Interno lo stato numerico degli alienati che nel MorotroGo banoo esisti- 
s lo nel corso del mese precedente distinguendo i diversi pensionari, e con 
S la indicazione nominativa dei nuovi ammessi, dei congedati e dei morti(3).i 

Art. 7. > Dirige agl’intendenti l’elenco degl'individui delle rispelti- 

> ve proviocie • che vivono nel MorotroGo ; indica loro gli usciti e i tra- 

) passati acciò tali notizie facciano pervenirle alle famiglie rispettive per 
s mezzo de’ Sindaci dei Comuni. 1 . 

Art. 8. In ogni anno invia con un suo rapporto al ministero dcH’In- 


(1) Gli articoli ternati colle virgolette > tono eelrcUti dai Precetti 
pel governo del R. MurolroGo ec. del Direitor Simonesebi. -dberra i84^< 
(a) Segplamento del a novemòre $6aS. 

Il euddetto Regolameaio, 
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terno U Slatittìea Moraìe redatta dal medico Statiilico , il quale ri ag> 
giunge le tue ricerche e proposte di miglioraffleoii. Questo lavoro stali-> 
stico è rimesso antecedeotemeate al Direttore dalla Commissione medica 
con un rapporto. ' 

Art. Il Direttore è Presidente della Cemmissione Amqiinisintiva ; 
Stabilisce i giorni nei quali deve riunirsi e la convoca nei casi di neceSf 
sild- Nella parità prepondera il suo voto. 

Art. IO. E) ancora Presidente delta Commissione Medica : ba la fa- 
coltà di convocarla straordinariamente ; e ne vista e vidima gli atti. 

Art. II. Dal Direttore partano le disposizioni disciplinali ed ammini- 
strative , e tutte quelle che gli vengono comnaioate dalia Commissione 
medica (i). 

Art. is. La direzione avrà una segreterìa. 

TITOLO II. ■ 

Della Commùeiona JmmmùtraUva. 

Art. iS. Compongono la Commissione amministrativa , il Dirotterà e 
tre Amministratori. Il Direttore che la presiede ne regola l’andamento. 

Art. i4. c La Commissione amministrativa si rinnisce due volte la set- 
1 Umana in giorni stabiliti , ed anche straordinariamente. Essa delibera 
I a maggioranza di voti. — ■ Un libro detto regùiro dei verbali contiene 

> le determinazioni adottate , sottoscritte dai votanti prima che la seduta 

> si sciolga. Precedono le firme per anteriorità di nomina. 

Art. iS. I La Commissione regola la parte eoooomioa. — v Sommini- 
1 stra aiuto al Direttore per formare il progetto dello stato discusso quin- 
f quennale , o delle annuali variazioni, il quale nel mese di ottobre deve 
1 inviarsi al Ministro in doppio originale acciò uno ne sia restituito eoo 
* la sanzione Sovrana (a). — Sulle norme ohe dal Ministero pervengono 
1 forma la lista di carioo delle annuali esazioni. — Per le diverse fomi- 
t ture esegue gli appalti complessivi ovvero isolati mercé incanti a sensi 
» della legge de* la dicembre i8i6. — Stipula i contratti dopo ottenutane 
1 dal Ministro la facoltà. »In difetto di utili offerte fa provvedere gli og- 

> getti in economia., salva l’autorizzazione ministeriale. — Spedisce gft 
1 ordinativi di pagamento sulla cassa a seconda dello slato discusso appro- 

> vaio da S. M. Se il bisogno ne consigli la menoma deviazioae vengono 

> provocati gli ordini ministeriali.'— Gli ordinativi di pagamento non sono 

s validi ove oltre la Grma degli Amministratori non vi sia la vidimazione 
t del Direttore (3). , 

Art. i6. I Scrupolosa vigilanza la Commissione é tenuta di portare 
s su la condotta del Cassiere. — Può essa veri&came i registri, e Io stato 
1 di cassa sempre che le piace ; però lo praticherà immancabilmente una 
s volta il mese. 


( i) Le molte altre aUribusieai del Direttore sono comprese ne’ varii 
Titoli del Uegolameato. 

(a) ministeriale de’ iS eettembre iS3a. 

(3; Reserillo Reale de' ty maria 
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Ah. l’j. t Carido gii AmmÌBÙtratori cbo darante il. n«te di mano 

> il raiiooate completi il conto morale della loro gestione relativa all’an- 

> DO precedente , ed il bilancio generale compitalo giusta l’articolo primo 
t dei decrclo de’ a febbraio 1818. — Faran parte del conto oiorale il mo- 
i vimento del magazzino confidato al guardaroba , e quello della farma- 
s cia-_ — Il Direttore invia al Ministero il conto ed il bilancio degli Am* 

> minUtratori onde il primo ivi sia definitivamente discusso. — Dopo cbe 
s il Ministero Im emanata la sua declaratoria o significatoria rimette per 
s semplice notizia il bilancio generale alia Gran Cmto dei coati con le 

> debite avvertenze acciò valga di regola a quel collegio nell' esame del 
S Conto materiale del cassiere (i). 

Art. ^ avvanxi di rendile dal conto risnllano, ed urgenti bi- 

* *ogni non vi sieno, la G>mmissione amministrativa procurerà che se ne 

> faccia l’impiego in iscrizioni sul Gran Libro del debito pubblico, ovvero ■ 
s in certificati della R, Tesoreria (a). 

Art. ig, s Qualora riesca d’ introdurre manifatture nell’ Instìtuto , e 
s di farvele coltivare; oirca gli esiti cbe per essi si sostengono , o gl’ in- 

* nbe ne sono la conseguenza sarà tenuto un apposito registro per 

J esibirlo al Ministro quando egli lo brami (3). „ 

Art. so. Vi sarà un Razionale , un Catsiere , un Economo ed un 
Gmardaroba, I loro incarichi saranno indicati da appositi regolamenti in*^ 
terni. ^,1 

. TITOLO IH. 

♦ . 

■' CAPO I. 

Del eervizio medico. 

Ah. si. il servizio medico è composto dal 
i.° Direttore come medico in capo, 
s.” Un medico in secondo , detto medica Ispettore. 

3.° Un medico Slalistioo. 

' 4-'' i)ne medici aggiunti. 

5." Un primo chirurgo, 
fi." Un seconda obirurgo. ■ 1 

' 7." Tre alnnni , cioè due medici ed uno eliirnrgo. 

8. Un farmacista ed un alunno di farmacia. 

Art. ss. I medici , i chirurghi ed il farmacista sono sotto l’ autorità 
immediata del Direttore. 

Art s3. Li cura de’ folli è affidata esclusivamente ni medici. Nulla 
nello Stabilimento si può praticare di quanto può influire su la mente in- 
ferma degli alienati senza il parere de’ medici. 


. (*) Rigolameato de’ a novembre tSaS , e MinùteriaU dei s8 gen- 
naio t83a , e 3 giugno i8S3. 

(a) Reeeriito Reale de’ g maggio t838. 

■ arUooli del Regolamenlo tono comprete le cure ul- 

teriort della CommiMiòne ammiaittrativa. 
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Ari. >4. A ciaKun medico è oiCdaU U cara di una parte d»’ folli. 
Ciò lo (labilisoa la Commutione medica a rapporto del medioo Slaliatioo. 

Art. nS. Un medico non maneberò mai di giorno e di notte arilo Sta» 
bilinento. Questo serruio sarà fatto a vicenda dai owdici aggionli o da- 
gli alunoi. 

Art. a6. I medici e i ehirurghi passeranno la visita ai termini del- 
I’ orario : ed accorreranno ove il medico di guardia li invitasse nelle cir- 
costanse. 

Art. »j. Prescriveranno il villo agl’ infermi a seconda delle dieteti- 
che stabilite le quali potranno enere momentnneamenle modificale a nor- 
ma delle circostanze 

Art. u8. Il medico di guardia riceve la istrasione dal Medico diret- 
tore. Egli nota i cambiamenti che possono avvenire nel delirio degli alie- 
nali, le malattie accidentali che si manifestano complicando la follia, onde 
istruire il medico che da lui viene nella visita accompagnato: — si assi- 
cara dell’ esatte araministrasioni delle prescrisioni : — è presente quando 
si pongono in uso le docce e i bagni o i mezzi repremivi ; — secondo le 
circostanze ordina e modifica le prescrìzieai , tra nna visita e l’ altra; ma 
ne deve avvisare il medico alla prossima visita. 

Art. ag. Pervenendo un alienato il medico di guardia raccoglierà da 
coloro che lo conducono quelle notizie che possono essere interessanti ia- 
lomo al novello alienato. Tutti questi documenti sono rimessi al medico 
Stalistiro. 

Art. 3o. Il medico di guardia quando avverrà la morie di alcuno a- 
lienato farà nel corso del giorno rapporto al Direttore , dove noterà la 
malattia per cui quello trapassò , I’ ora della morte ed altre particolarità 
ove la ualurn del fatto lo richiedesse onde il Direttore ne possa dar subi- 
ta partecipazione allo stilo civile. 

Art. 3t. Ciascun medico per la parte che gHocumbe scriverà la sto- 
ria de’ gnarìti dei non folli e dei morti : la leggerà all' adunanza della 
Commistione medica la quale invierà al Direttore un rapporto per l’ uscita 
dei guariti e de’ non folli. 

Art. 3s. Quando un alienalo è migliorato in modo da potersi conse- 
gnare ai congiunti con assicurazione , il medioo che lo ha in cura dirige- 
rà al Direttore un analogo rapporto. 

Art. 33. Niun folle potrà essere ocenpato senza che il medico Stati- 
stico in consnlUzione del medico in capo destini la speciale occupazione 
ove ne lo reputi suscettibile. 

Art. 34 . il solo medico ordinerà i mezzi di costrizione ove circostan- 
ze ne imponessero f applicazione. 

Ari. SS. Il medico detterà le sue prescrizioni sul libra dei medica- 
menti : detterà a parte il regiam alimentare degl’ inferau ^ e di quelli 
che crederà di aver bisogno di alimentazione particolare. 

Art. 36. I chirnrghi trattano le malattie esterne nelle infermerie. 

Art. 37 . I chirurghi prescrivono i medicinali ed il regime alimentare 
dei maiali che trattano nelle infermerie. L’ esecuzione di grondi opera- 
zioni chirurgiche è deciso dalla Commissione medica. 

Art. 38. Vi sarà un farmacista coadiuvato da un alunne. Egli tarà 
Milo F autorità del Direttore, e sotto la sorvcglian<j del medico Ispettore. 


\ 
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CAPO II. 

Allrihizioni tU cùacun medico e chirurgo « del farmacieta. 

Art. 39 . Il Direttore qoal medico in capo pretiede al aerrizio medico. 

Art. 4o- B mancanza il medico in lecondo 0 Ispettore in 

ciascun giorno passeri la risita ad una sezione di alienali di unita al me- 
dico addetto alla risila giornaliera di delta sezione. L* ispettore di serri- 
aio , il primo infermiere ed il farmacisl.i lo seguiranno durante la visita 
nel dipartimento degli uomini : — in quello delle femine lo seguiranno la 
prima infermiera e la prima sorvegliante. 

Art. 4>* Comunica agl’individui del servizio medico i provvedimenti 
della medica Commissione. 

Art. 4>. Il medico Ispettore supplisce nelle funzioni al medica in capo. 

Art. 43. Bgli ha la sorveglianza sui medici , sui chirurghi , su gli 
infermieri e le infermiere e su le classi dei sorve^ianli. Fa la visita delta 
farmacia della quale ha la speciale ispezione , e dei medicinali , quando 
lo crede conventenie ; e provvede in consultazione del medico Direttore. 

Art. 44' Roggeaglia del servizio medico la Commissioae medica. , ^ 

Art. 43- Egli P 1 ’ architetto , che sari assoldato dallo Stabilimento, 
ispezionano in ogni ire mesi le sale dei bagni e gli apparecchi delle doc- 
ce. Su la domanda de^ primo la Commissioae medica proporrA alla Com- 
missione ammioistrativa i miglioramenti che convengono ad una piA ac- 
concia amministrazione do’ mezzi di tal trattamento. 

Art. 46- Al medico Slatislico sono affidati la Sala di Osservazione, la 
Sola anatomica « il Gabinetto patologico. Terrà un registro ove noterà te 
indagini su gl’ individui che pervengono nell’esperimento, specificandovi le 
nozioni che avrà potuto ottenere intorno alt’ alienato prima che fosse per- 
venuto nel morotroSo , la forma di aberrazione che lo affligge , le com- 
plicazioni morbose , le gnarigioni , le morti ec. Questo registro sarà la 
base delle Classificazioni e della Statietica Morale che il medico Statisti- 
co con molla diligenza redigerà in ogni anno. 

Art. 47 . Avrà cura dei registri ove farà scrivere le storie dei gua- 
riti , de’ non folli, e de’ morti : in questo ultimo noterà cmi diligente ac- 
curatezza i risultameoU delle minute necroscopie. Regolerà il registro del 
Gabinetto patologico. 

Art, 4 S. In ogni )5 giorni farà alla Commissione medica rapporto snilo 
stato di mente degli ammessi , classificandone i lolli ; ed indicando i cu- 
rabili dagl’ incurabili. In ogni anno noterà gl’ incurabili ed i suscettibili 
di guarigione tra gli esistepti. 

Art. 49- io riguardo alle incombenze affidate ai medico Statistico gli 
altri medici seconderanno i provvedimenti di lui. 

Art. So. 1 due medici aggiunti eseguono i provvedimenti degli altri 
medici suddetti per la parte che riguarda a ciascuno. 

Art. Si. Gli alunni medici seguono i medici e 1’ alunno chirurgo se- 
gue i chirurghi nelle visite ; e nolano quanto vien loro indicato. Assisto- 
no all’ apertura de’ cadaveri. Sono incaricali per la tenuta de’ registri me- 
dici. Uno degli alunni è incaricalo di assistere il medico Slatislico ne’suni 
lavori. 
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‘ Art. Sa. Il primo chirurgo c il secondo chirurgo passoraoDo la tìsìU 
seguili dall’ alunno in ogni giorno a quei folli ohe liau bisogno della loro 
opera ; e noteranno in un registro il risultamenlo delle loro cure cliirur* 
glebe. L* alunno chirurgo é incaricalo della tenuta di questo registro. 

Art. 53. Il primo e secondo chirurgo possono far nota alla Commis- 
sione medica qualunque loro osserrazione o miglioramento che credereb- 
bero portare a raniaggio degli alienati per la parte che li riguarda. 

Art. 54- Il primo chirurgo in ogni anno presenterà alla Commissione 
medica le osservazioni statistiche su le malattie chirurgiche, notando se e 
quanto queste abbiano inOuito su la follia. 

Art. 55. Ad un alunno assistito da un infermiere idoneo è affidala la 
tenuta della Sala anatomica e del Gabinetto patologico ; e la preparazione 
dei pezzi patologici sotto la indicazione dei medico in capo o del medico 
Ispettore , o del medico Statistico. Gl’ istromenti anatomici e cerusici sono 
da lui conscrrati. 

Art. 56. Al farmacista appartiene la tenuta delta farmacia e la pre- 
parazione dei medicamenti. Quanto fornisce I’ appaltatore non può essere 
uelia farmacia ricevuto senza' la visita di lui e del medico Ispettore. Il 
farmacista terrà tre registri : in uno noterà giorno per giorno le medim- 
ne ricevute dal fornisore : in un oliro trascriverà la quantità e qualità di 
quelle consumale per lo slabi imento : i medicinali esitati per gli avven- 
tori esterni saranno dolali in un terzo registro. Questi registri firmati in 
ogni mese dal farmacista , verificati dal medico ispettore , e vidimati dal 
liirettorc saranno in ogni sei mesi firmali da un membro della Commis- 
sione ammini.^traliva. 

Art. 67. L'n alunna è sotto la dipendenza del farmacisla: è incarica- 
lo della tenuta della farmacia e dal laboratorio. Può spedire i medicamenti 
sotto la sorveglianza ed assistenza del farmacista. 

CAPO III. 

M/a ComnùtmoM medica. 

Art. 58. La Commissione medica à ftn-mata dal medico Direttore, dal 
medico Ispettore , dal medico Statistico , dai due medici aggiunti , e dal 
primo e secondo chirurgo. Il medico Direttore n’ è il Presidente che me 
vidima gli atti , il medico Ispettore il Vice-Presidente, ed ir medico Sta- 
tistico il Segretario. 

Art. 5q. Non meno di due terzi dei membri possono radunarsi in 
commissione. ' 

Art. 60. La Commissione si radunerà periodicamente in ogni metà ed 
in ogni fine del mese ; e può convocarla straordinariameule il Presidente. 

Art. 61. Nella prima riunione di ciascun mese il medico Statistico 
presenterà lo stato degli ammessi , degli usciti, e dei morti nel corso del 
mese antecedente; e le sue ricerche statistiche su tale movimento mensile. 

_ Art. 6a. In ogni adunanza si leggeranno le storie dei guariti de* non 
folli e dei morti. Per l’uscita de’ guariti e de* non folli la Commissiooe 
farà apposito rapporto al Direttore. Sarà cura del Segretario di far Ira- 
Mrivcre le storie nei registri. ' 

Art. 6^ Per quelli clic non presentassero sogni di alienazione men- ‘ 


uh) o che U simulassero, i membri della Commissione si recheranno spesso 
nella sala di esperimento per osserrarli. Il medico SUIistico alla coi rifi- 
lanza è affidala quesU sala , quando i membri della Commissione crede- 
ranno di arar sufficienti dati di giudicare , redigerà un circosioniiato rap- 
porto sui non folli e su quelli che fingono la follia. Questo rapporto letto 
e Mmtinato neir adunanza sari rimesso al Direttore il quale arri cura 
d’ inviarlo al magistrato. - , . 

Art. 64. La Commissione medica a rapporto del medico Statistico af- 
fiderà alla cura di ciascun medico una classe di alienati ; e ne assegnerà 
un numero conveniente all* assistenza ed alla vigilanza dì ciascun infer- 
miere e custode. , 

Art. ' 65 . La Commissione stabilirà i mezzi di occupazione , (ornwlaa- 
done un regolamento interno. * 

Art. 66. Provvede a quanto può occorrere pel mantenimento esalto del 
servizio medico. 

Art. 67. Io ogni sei mesi comnnicherà al Direttore lo sue vedute sui 
roeui di migliorare il servizio medico e disciplinale ; non ohe quello di 
migliorare le fabbriche e quanto può richiedere il perfcziooiunento del 
Horolrofio. 

Art. 68. Proporrà alla Commissione amminislrativa quei miglioramenti 
che convengono ali' uopo per un’acconoia amministrazione di taluni mezzi 
di Iraltamento. 

Art. 69. La Commiuione medica dirigerà un Giornale sa le malattie 
della mente che verrà compilato dal medico Statistico. 

Art. 70. La Commissione medica è incaricata di esaminare per con- 
corso gli aspiranti alPalunnato ) e di esaminare parimente gli alunni con- 
correnti alla piazza di medico aggiunto. Nella purità dei Voli prepondera 
quello del Presidente. Gli scritti de’ concorrenli rimarranno nella segrete- 
ria della Commissione. Il giudizio emanato sarà rimesso al Direttore il qnale 
Io invierà al Ministro dell’ Interno per ottenere la nomina del candidato. 

Art. 71. L’esame per alunno verserà su l’anatomia topografica del- 
r asse cerebro-spinale e dell’ intero sistema nervoso , su la frenologia , • 
su la patologia della mente. L’ osarne per medico aggiunto verserà su Io 
preparazioni anatomiebo dell’ asse cerebro-spinale, su l’anatomia compara- 
ta , e su la frenologia applicala all’ alianazione della mento , non che su 
quistiooi di fienohwa medico-forense. 

Art. 7t. La Conunistioae avrà una Segreterìa della quale il medico 
Statistico n’ à il capo e gli alunni ne sono gii aggiunti. Vi si conservano 
ordinatamente i registri della sala di osservazione, delle storie dei gnari- 
ti , dei non folli , e dei morti : le statistiche e gli atti del|a Commissionò 
medica : i registri che interessano il Giornale medico : un registro gene- 
rale ebe indicherà quanto esiste nell' archivio e quante può concornere il 
aervizio medico dolio stabilimento. Vi sarà un registro dove si noteranno 
gli ordinamenti del Direttore. 

Art. 7S. Uo usciere por la Commissione e la segreterìa sarà determi- 
nato dal Presidente tra gl’ infermieri. 

Art. 74. La Commissìoue medica formolerà un regolanento iateme pel 
stM andamento. 
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CAPO IV. 

Sala di ottervazione, Cimiea medica. Saia analoinka. 

Gaòineilo catalogico. BiblioUea. 

i,” Saia eU Ottervazione. _ • 

f* 

Art. 75. Il MorolroKo avrà nna Sala per l’eiperimenlo della follia. E 
affidala alle cure del medico Statistico, e dipeade dalla Commissione medica. 

Art. 76. I 11 Prefetto di Polizia per la città di Napoli , e gl’ laieo- 
1 denti per le provincie sono le. sole antorilà abilitate a spedire gli alic' 
> nati nel R, Morotrofio (i). > 

a.° Clinica Medica. 

Art. 77. Lo Stabilimento avrà una Clinica per lo stadio dell’ aliena- 
zione mentale. Il medico Direttore ne detterà lo lezioni teoretiche a «{nei 
giovani medici che saranno stali ammessi all’ intiera corso. 

Art. 78. Il medico Ispettore o quello che stabilirà la Commissione me- 
dica eseguirà le lezioni pratiche ; ed all' uopo speciali alienati saranno 
posti in osservazione nella sala clinica. Gli esperimenti necroscopici non 
saranno mai trascurati. 

Art. 79. Il corso delle lezioni è di sei mesi. Il prezzo n’ è di ducati 
cinque a vantaggio dello Stabilimento. 

Art. 80. La domanda di ammissione al corso di studio si dirigerà al 
Direttore del Morotrofio. 

Art. 81. 1 pagamenti a due rate, nel primo di del primo mese e del 
quarto , saranno diretti al Direttore cd intestati al cassiere dello Stabili- 
mento. 

Art. 8a. Alla fine del corso il Medico Direttore rtlascerà al giovine 
medico il certificato di assistenza allo stadio della medicina mentalo per 
poter essere ammesso agli esami della R. Università degli studi, 

» ^ 

Sala analomiea. 

1 Art. 83 . Il Morotrofio avrà una Sala anatomica che verrà diretta dal 
Direttore, ed affidata al Medico Statistico il quale iudieberà le osservazio- 
ni necroscopiche da (arsi per elementi della Statistica Morale. 

Art. 84 . Nelle necroscopie 000 niaocberà mai il medico il quale eb- 
be sotto la sua assistenza il folle trapassalo , onde possa porgere analoghi 
schiarimenti valevoli a dar ragione dei ritrovati pololegici. 

Art. 85 . locumbe al Medico Statistico dì prender nota dei risulta- 
menti dello autopsie sì per elemento della Statistica Morale che per la for- 
mazione delle storie de' folli morti e de( registro del gabinétto patologico. 

Art. 86, Gli alunni saranno i settori pratici sotto la indicazione dei 
medici. , 

Art. 87. La tenuta della sala anatomica è affidgla ad un infermiere. 

(i) iiimiteriate de’ i 4 luglio tSaS. 
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Gabmetto Palolofieo, » 

Art. 88. La formazione del Gabinetto Patologico é incarico del mo- 
dico Staliflico Mito la dipeodonw del medico Direttore : — gli saranno 
collaboratori i medici i chirurghi e gli alunni. 

Art. 89. Si conserverà nel Gabinetto Patologico qualunque parte del 
corpo umano ebe per morbosa e speciale alterazione merita essere monu- 
mento di anatomia patologica. 1 crani notabili per forma per prominenze 

0 per interne impressioni con ogni diligenza si conserveranno» E poichd 

1 cervelli per la loro natura non si prestano a rimanere intatti saranno 
ritratti in cera o colla matita. Quindi un abile pittore e plasticatore sarà 
assoldato dallo Stabilimento. 

Art. 90. La tenuta del Gabinetto Patologico sarà affidata ad un alun- ' 
no assistito da un infermiere. 

Art. 91. La Commissione Amministrativa a proposta delta Commissio- 
ne medica stabilirà la spesa annuale pel mantenimento del Gabinetto Pa- 
tologico. 

5 .” Biblioteca. 

Art. g«. Il MorotroBo sarà corrodalo dì una Biblioteca, la quale con- 
terrà le opere su la medicina mentale e su le scienze affini. Quindi lo sta- 
biliineoio procurerà tutto quello che di classico giornalmente può pubbli- 
carsi su l’oggetto. 1 

TITOLO IV. 

Dei tervizio di toneglkmxa. 

Art, 93. Le persone del servizio di sorveglianza sono sotto la dipen. 
densa immediata del Direttore , e quindi esecutrici delle salutari disposi- 
zioni del servizio medico. 

Art. 94, Compongono il servizio di sorveglianza pel diparlimenio de- 
gli uomini : 

I. Un Ispettore. 

9, Un Vice-ispettore. 

3 . Un iofjsrmiero maggiore. ‘ 

4. Un numera determinato d’ infermieri. . -- 

5. Un numera determinato di sorreglianti 0 custodi. 

Pei dipertimenlo delle femine : 

I. Una Ispettrice. 

9. Una Vice-ispetiriee. 

8. Una infermiera maggiore. 

4. Un numero determinato d’ infermiere. 

8. Un numero determinato di sorveglianti o cnstodi. 

Art. gS. L' Ispettore è il capo del servizio di sorveglianza pel dipar- 
timento degli Uomini , c la Ispettrice per quello delle femine. Le loro in- 
cumbenze si limitano alla vigiiams per l’esalto servizio degl’ infermieri • 
de’ custodi ; quindi saranno in cootùtua relazione coi molici e col Di- 
rettore. 
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Art. 96. Collaboreranno alle loto aUribozioni il Vico*igpeltore e la 
Vice-ispettrice. 

Ari. 97. Vi sarà uo proporzionato numero dlnrermieri e sorreglianti 
p ODstodi ; i quali é indispensaoile obe sieno inielljgenli carìlatevoli pazienti 
e dotati di anak^he ist^zioni , che apprenderanoq dal medico all’ uopo 
addetto pel loro insegnamento. 

Art. 98. Grinfermieri eseguiranno esallamente le mediche disposizioni. 

Due di essi saranno addetti al serrizio delle infermerie. 

Art. 99. I sorreglianti Tigileranno alla nettezza della persona de’fol- 1 
li , U guideranno nelle passeggiate ed alla tarola ; li vigileranno nella 
Botte : in somma prodigheranno loro tutta quella assistenza che ha d’ uo- | 
un infelice che ha smarrito la ragione , ed eseguiranno i suggerimenti 
degl’ infermieri. 

Art. 100. Ad ogni quattro 0 cinqnc sorvegliaDli presiederà nn infer- 
miere. Gl’ infermieri saranno regolati da un infermiere maggiore. 

Art. 101. Un apposito regolamento interno additerà le diverse altri* 
hozioni di ciascun indiriduo addetto ai servizio di sorveglianza. 

TITOLO V. 

Del Cappellano. 

Art. loa. Il Morotrofìo avrà un Cappellano il quale sarà addetto agli 
uffizi divini ed agli esercizi religiosi degli alienati. Sarà quindi in rela. 
ziooe coi medici ; ne eseguirà i precetti che versano su la cura morale 
in quanto all’ influenza religiosa. Per lo che in ogni sei mesi rapporterà 
alla Commissione medica intorno ai risultati dell’ iofluenza degli esercizi 
feligiosi dei folli. 

Art. loS. 9 Cappellano avrà nn coadiutore che lo supplirà iq tutte 
le sue funzioni. 

TITOLO VI. 

Nomina degP impiegati. 

Art. 104. Tre Amministratori sono in ogni tre anni nominati dal Re 
a proposizione del Ministro deU’lnterno, cioè uno in ogni aono su la terna 
presentala dal Direttore. 

Art. io 5 . Il Cassiere è nominalo dal Ministro ofibrendo la cauzione 
di due. seimila. 

Art. 106. Ciascun medico , dal medico agginnlo in sopra avrà il di- 
ritto di occupare il ^to vacante del medico di grado superiore. Lo stesso 
sarà pei chirurghi. Gli alunni saranno nominati per concorso pubblico, e 

f u aggiunti per concorso tra gli alunni. Il Minislro dell'Interno pel me- 
ico Direttore ne otterrà in nomina dal Re. Il direttore la otterrà per gli 
altri medici dal Minislro ( Art, 70. ) 

Art, 107. Il Farmacisla sarà nominato dal Ministro previa approva* i 
ziooe por concorso innaozi alla R. Università ^egU studi. 

Art. 108. Tutti gli altri impiegali , compresovi il Cappellano aaran- 
no nominati dal Ministro a propoHzioDe dei Direttore ; eccettuatine gl'io- I 
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fennieri ed ■ sorveglienti die tarsono ammessi al servizio del Morotrofio 
con sola nomina dot Direttore, il quale concederà il grado di sorvegliante 

0 cTinfcmiiere a parere della Commissione medica. 

TITOLO 

Riempente e puniàmi degV impiegali. 

Art. K19. c In ogni anno il Direttore, ove l’opportoniti vi sia rap< 
ì porta i nomi di coloro cLe sonosi molto distinti indicando 1’ importanza 
s de’ servigi , e propoBeodo le proporzionate ricompense. 

. Art. Ilo. s Le ricompense consisteranno nella concessione di una q 
) più piazze gratuite negli ospizi nei conservatori ed anche nei collegi , 

> secondo il sesso e la condiziono ai tìgli dell’ impiegato l^nemeritoi in 
s nna promozione a cariclie migliori ; in qna pensione di grazia ; iq 

1 una medaglia di onore. La m^gliq essere dell’ Inslituto 0 dell’ordine 
I di Francesco i.° Queste concederle a termini della legge dei aS sct- 
s tembre iSsg, Le prime formarle di argento e di oro di piccolo diamo* 

> tro: in amendue da una faccia l’ effigie di S. M. il Re ( N. S. ) ; nella 

> scperBcie opposta leggersi la denominazione dello Stabilimento in quelle 

> di argento ; e nello altre di oro nel mezzo 4> *>na palma sovrastata dalla 

> corona Reale starvi espresse Benejicenaa ed Umamlà. Alio medaglia di 

* oro dello Insti tato potersi aggiudicale una gratificazione annnatc più o 
s meno generosa. Qqesta zpesMglie con gratificazione o senza accordarsi 
I dal Ministro a proposizione del Direttore. 

s Segnalarsi nelle fonoiooi dì Direttore , di Amministratore , di Pro* 

• festore sanitario , o nel disimpegno di altro uffizio distinto essere un ti> 

> tolo per aspirare alla croce cavalleresca dell’ ordine pel merito civile | 

> o od altra onorificenza rt piammenio del Sovrano. > 

Art. 111. Il Direttore punisce gl’infermieri ed i sorveglianti egli al- 
tri impiegati inferiori , call’arresto nello Stabilimenio, colla minorazione o 
privazione intera del soldo; col discenderli da nna classe più alta ad altra 
inferiore ; colla sospensione e infine la destituzione dall’ impiego. — ■ Per 

g r impiegati superiori ove questi non adempissero ù loro «feveri , può il 
■rettore provrisoriameote tespendere il solw fino a che non verranno le 
disposizioni del Hinistm già provocate. 

APPENDICE 

Società medieo-ptieologica. 

Art. Ila. Sari a vantaggio della scienza e dell’ istrozione generale 
antorizzata nna Società aedtco-ptieologica. 1 componenti la Commissione 
medica del Morotrofio ne saranno per diritto i membri effettivi , i quali 
nomineranno ai voti dodici membri onorari ed un numero indeterminato 
di soci corrispondenti. ' 

Art. iiS. Questa Società avrà un apposito regolamento. 
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NOTA 

Appartenendo io al Morotrofio quando posi a stampa questo laeoro , 
talune esigenze mi suggerirono allora di tacere molle partioolarilA. Però 
non mai essendo mia indole di transigere con esigenze di qualunque natu- 
ra esse sieno allorché si tratta della rerìli , avrà scorto ognuno di leg- 
gieri nella prima Parte del Progetto che se ho taciuto fatti singolari , e 
spezialmente la mancanza della maggior parte di medici speciali « mani- 
festai con achieltCBa gl* inconTenienti cardinali , all’ espetto de’ quali si 
rende superflua l’esposizione di particolari poiebi questi possonsi facilmen- 
te supporre e riguai^re quali inevitabili consegueuze de’ primi. Imperoc- 
ché è stato sempre mio scopo di cooperarmi a soUiero de* folli e con più 
forza quando posso sperare che vengano accolti i voti di coloro che sug- 
geriscono mezzi onde rendere meno infelice la condizione di quei miaori 
che furono colpiti nella ragione. 

Ulteriori inconvenionti sono sorti nel Morotr^o. 

i.°Dal i8a5 al i83o (i) fu immersa in uno stato commiserevole per 
le false vedute di quella Commissiono amministrativa perché pensò ad una 
economia pregindizioaa alla salate de' folli. Nelle epoche posteriori sino al 
termine del 'i84q si abborrl da quella sordida avarizia; la nettezza, il vesti- 
re ed il vitto non presentarono nulla da desiderare (a). La esperienza con- 
fortata da savi precetti medici addita pur troppo che un. sano e non scarso 
nutrimento é indispensabile alla salute de’ folli {i). Intanto ora facendosi 
risorgere le indicazioni economiche di quell'epoca, é venuto fra tutto tpe« 
zialmente oolpilo il vitto di quegli infelici che in fine abbondante non era I 

a." Le statistiche dopo la fine del 1849 hanno continuato all’ antica 
maniera e coll’antica classificazione , ove si scorgono 'i medesimi risulia- 
mcnlì deplorabili. 

Intanto si é creduto ora iniziare nel Morotrofio nna stalUtica ibrida 
copiando e falsando il modo della mia nuova Clattifieasione e della mia 
Statieliea Uorale, di cui alcune tavole furono presentale od accolte ne* 
Congressi scieetifici di Genova e Venezia nel 1846 e 1847 ^ mia 

nuova Classificazione su la follia I’ aveva già pure esposta nel Congresso 
scientifico di Napoli nel i845 (5), avendone prima ancora pubblicali i prin- 
cipi nel Giornale mcdlco-storico-slalitisco che io scriveva nel Morotrofio (6j. 

(i) F. pag. a di quetlo Progetto. 

(b) F. pag, €. ivi. 

(3) F. pag. S3 W\.—Annalet medieopsycoìogigtut. Cahier de Jatt- 

ater accennò guetta mia idea che trovò gììuta. 

(4) F. pag. tS ivi; ed U mio Cenno eu di una nuova claeoifieasuo- 
ne e dt una nuova tlaiMca delle alienazioni mentali ee : tS 47 - 

(5) Gli atti del Congreuo di Napoli; e v. le mie Ottervasùom me- 
dico-frenologiche ivi lette. 

{ 6 ) F. il dello giornale medico-*, s. pag. 17 S a pag, tgS {i844)' 
la Gazzetta medica di Milano ; il Filiatre Sebezio ee. 
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Or ndt’ inÌEÌarsi colale strana statistica non avendosi notizia delle ta- 
vole che ho esposte in questo Progtllo (i) avrassi potuto far uso delle in- 
dicazioni delle poche tavole del mio Cenno m tU una nuova Clamificazione 
e di una nuova Siatistiea delle atienanioui mentali ; e so che mentre si 
accenna al mio nome, si viene ad essere approprialo il mio ritrovalo sen- 
za essersi punto compreso. Non avrei di ciò fatto motto se non vi si fosse 
_ mischiato il mio nome ; impercioccfaò i miei principi della fisiologia del 
cervello applicati alla nuova Classificazione ed alla Statistica Morale del- 
l’alienazione mentale da me escogitate sono quelli gii esposti in questo 
Progetto ed in altre mie opere, e ripetuti da chiari uomini nelle loro stam- 
pe (s) ; non riconoscendo io afiiatto per mio quello che allri guastando ed 
accomodando alle sue vane e vuote idee lo avr& potuto esporre o come 
citazione o come schiarimento delle sue parole. 

Al signor Simonetchi direttore del Morolrofio , al primo medico cav. 
Vulpe», al medico dottor Federi, ed al dottor Ferrareee ivi già medico, 
i quali conoscono i miei principi della fisiologia del cervello applicati al 
progresso delio studio dell’ alienazione mentale , è pur troppo noto come 
io ponevoli ancora in pratica nel Morotrofio per molli anni a vantaggio 
degl’ infelici folli e della scienza , e ad onore dello Stabilimento cercando 
di renderlo modello de’ manicomi italiani. 

3.” Lo stabilimento de’ Cappuccini al Monte é stato ora abolito. Ivi 
contenevansi aoo dementi ed idioti luridi che già sono siali confusi con gli 
alienati di S. Agoetino e della Maddalenoi per cui i letti hanno ivi ingom- 
brato lìnanro i corridoi, ed a pericolo di svolgimento di morbi ! Molli letti 
sono stati ancora stipali nei sollitti di S. Agostino trasmutati in dormitori I 
Questo ultimo locale prima convento , poi prigione , ora manicomio senza 
essere mai suscettibile di potersi acconciare ad una casa di matti , non 
dimostra che l’idea non giusta delle più umane e caritatevoli istituzioni del 
nostro secolo. Sciupo inutile di pecunia c con danno irreparabile della sa- 
lute de’ folli. 

Ed io vero dal i8i3 finora si é speso tanto danaro a rattoppare quello 
case , che con tal somma si sarebbe già costruita non poca parte di un 
nuovo regolare Stabilimento. Perchè non applicare alla costruzione di 
un tal novello Asilo di alienati le incessanti spese di cui gli attuali' Stabi- 
limenti di Aversa avran perenne bisogno onde poter tirare avanti alla 
meglio, c sempre inadattabili a qualunque plausibile forma di Manicomio? 
Uua spesa ben applicata è ognora una inesauribile economia ventura (3). 

(i) I registri da me formolati secondo la modula eh’ i in questo 
Progetto (pag. sS) de’ quoti alcun brano ritrovasi nel Morotrojio non 
possono suggerire che indicazioni troppo generali per ordire la tela del- 
ia difficile Statistica Morale. Il lettore comprende dalie tavole esposte 
quanto altro ci bisognava a formarle / 

(s) Gazzetta Medica di Milano, Anno IV, vi. ag, tg luglio s84^.— 
Jl Ricoglitore Fiorentino, n. tg, g agosto i84H ■ — Il Filiatre Sebezia ec. 

(3) Una pianta in grande del progettato nuovo Manicomio per gli 
uomini e per le dome i stala eseguita dall’ architetto Carlo de Vito con 
luti I vari seompariimenti e dettagli secondo i ptecelti e le indicazioni 
del presente Progetto. 
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